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Ecc tertia Editio de penitiori Ossium 
Structurá Commentarii , cujus Auctor 
de Anatomicis , Chirurgisque in Italià 
semper benè meruit. Hoc. Opus prass 
tantissimum, ne dicam aureum, Lip- 
siæ , anno 1799, prumus typis mans 
davit Bibliopola H An TX X0 CH; dein 
Papie , anno 1800, Ba/thazarus Cow 
MINI, recudit, In Germaniá et in Italià 
tantá cum laude fuit celebratum. ut , 

paucissimo. temporis intervallo ».à ne 
dentibus et à practicis experientissimis 
mox comparatum fuerit, atque nus- 
quàm actü reperiatur. Apud nos quæ- 
dam exemplaria. admodum, Lara in- 
troduxere paucissimi qui. Medicinam ; 
Chirurgiam et Anatomen feliciter i in his 
regionibus exercuerunt. Quos inter ami- 
cissimum '"ToURDES, nunc in almá ar- 


gentorati medicinæ scholâ professorem 
À 


(2) 

nominabo. Neminem latet ejus intimitas 
cum professoribus SCARPA, SPALLAN- 
ZANI, VOLTA, etc.: unusquisque ejus 
aptitudinem in rebus physicis excolendis 
cestimare valet, et nemini mirum vide- 
bitur, quód tantá cum sollicitudine no- 
titiam ex utilissimo professoris SCARPA 
labore excerptam publicaverit (1). 

Nihilominüs haec operis pretiosissimi 
summa in diario mansitsepulta tanquam 
productio ephemera. Nullus ex recen- 
tioribus auctor de illà mentionem fecit , 
ita ut penitüs neglecta oblitave , hodiè 
censenda sit. Me fortunatum puto, quod : 
hanc editionem curare potuerim, multa- 
que jam laboris praemia fero, si meos 
conatus ne quisquam aversetur, 

Audax profectó meum videbitur 
inceptum , quód versionem gallicam | 
non publicaverim , quód meas etiam | 
animadversiones latiné scripserim. Sed 


(Q1) Journal de Littérature Médicale Etrangère, ré- 
digé par Sédillot, jeune, Secrétaire-Général de la 
Société de Médecine de Paris. | 


(3) 
unicuique veniam peto : Dictionem pu- 
ram, elegantem , tempore Ozrst dignis- 
simarn , tanquam exquisitissimze latini- 
tatis typünr seduló conservandam esse 
judicavi; meque juventutis mediéinæ 
studentis amiciorem prodeo ; ut illam lin- 
gua latinae cultorem non habeam. Jam 
diù dictum fuit : latinitas est lingua doc: 
torum :' quare à scholis nostris nune 
exulatur ? Quare in suis praelectionibus 
Academicis illam negligunt professores 


nostri? Hic juvenum ignorantiam non 


reprehendo 5. instituti medici tantium 
imperfectioniem accuso. Ego veró meas 
annotationes latine scripsi, quippè varias 
dictiones inconcinnas habuissem , quin 
me fugiat quam periculosum sit f tyddam 
uniuscum alterius stylo conferre. Atta- 


-men de meo proposito non destiti ; atque 


lectorum indulgentiae me commendo: et 
]ubenter confido. 
Perutilis hie Commentarius, sub du- 


plici physiologie et pathologiæ respectu 
legi meretur , utpoté quidquid hactenus 


À 2 
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in utraque parteexcogilatum, inventum; 
fictumque. penitüs evertat destruatque: 

Jam dudüm omnes de structurà 
ossium. organicá theorias subventerat 
HALLERUS; jàm lamellas superpositas i 
atque. fibras parallelas aut. divaricatas 
non ampliüs admittebat 5. primusque 
censendué est ur Q “réticnlaremn 
rum ED. viderg de Sed: non i iezed 
hic scopus ad quem tendebat, it ut 
maximi momenti materiem. tantum moe 
do per transennám tetigerit. Hoc uni- 
cum sibi proposuerat: nempé ut, contrà 
DunAMELIUM et alios, periosteum ne- 
quead.ossificationem primariam , neque 
ad callum | conficiendum: pertinere; so- | 
lam. veró impulsionis arteriarum. vim 
hoc Opus mirabile exequi, commons- : 
traret. Hodie fatendum est multis syste- - 
matibus aliud non minüs rude mecani- : 
üimque super struxisse HALL ER UM. 
Non miremur ergó quód, his tempori- 
bus, apud physiologos , opiniones hal- 
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(5) 
lerianas nullus profiteatur ; nam. neces- 
sariÓ 1tà evenit, quotiés naturam inge- 
nium compescit ; et illàm pro nutu diri- 
gere contendimus. 09 
Modum ossificationis HALLERUS, 
prasertim inquirebat ; düm professor 
SCARPA, hujusce ossificationis produc- 
tum attento animo exploravit , nihilque 
aliud optavit ardentius , quam ut analy- 
sis et synthesis ope veram penitioris 
ossium. texture, naturam agnosceret, 
ac experimentis confirmaret quàm ab- 
surdum esset in uno et eodem osse di- 
versam admittere , compactam qua la- 
mellisaut fibris, spongiosam vel reticu- 
larem quae areolis vel cellulis constaret. 
Jam diù mente conceperat , post scripta 
MaALPIGHI, et HALLERI, idem esse de 
ossium diaphysis acextremitatum struc- 
turá. Haec veró præsumptio demons- 
tratione carebat quae illustrissimo pro- 


. fessori statuenda data fuit. Ex innumeris 


disquisitionibus analyticis et syntheticis , 
omni modo probatur parenchyma cel- 


(6) 

lulosum , reticulare , vasculare , basim 
ossium constituere atque organum esse 
in quo immediaté secernuntur phosphas 
calcareum , et aliæ partes salinæ quae illa 
solidescunt. Ex hocce labore concluden- 
dum est penitiorem ossium structuram 
eamdem esse ac illa quce musculos , ner- 
vos, parenchyma glandularum consti- 
tuit ; solamque differentiam in assimila- 
tionis, secretionisque ratione, nec non 
in functionibus cuique organo propre 
ponendam esse. 

Omnes experientias cum curà tente 
atque assertionesauctorisfide dignissimas 
agnovi:immó addam huncce meum la- 
borem penitüs eruisse systema quod ipse 
adoptaveram , tanquam ingeniosissi- 
mum , natura non nimis contrarium at- | 
que objectiones etiam speciosissimas ap- | 
prime resolvens, Attamen mihi supere- 
rant dubia, quando de hallerianá opi- 
nione mecum agitabam. Verum enim 
vero vasa sanguinea , arteriae; organum 
ossificans habitae; hic ccllularis appara- 
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tus et reticularis in centro primæ ossifi- 
cationis detectus perfecté consonabant , 
et me de vero natur: processu persua- 
dere videbantur; sed cum demonstratio 
penes me non erat, cum DUHAMELIO 
consentiebam. Hodie resnon sic se habet. 
Etenim HALLERUS veram synthesim 
operavit, et cum in arteriis solum or- 
sanum ossificans inquirebat , textum 
osseum reticulatum furtim detexit; de 
illo non aliam fecit mentionem , quippe 
totus erat ad arterias capillares pro ossi- 
ficatione stabiliendas, ut DUHAMELIT 
fautoribus, factis etiam contradiceret. Er- 
g0 quoad primam laboris partem nihil 
desiderabatur ex HALLERO; sed quoad. 
analysim , comjecturæ omnes veritati 
locum cesserunt, et professor SCARPA 
structuram cellularem , reticularem , so- 
litá cum sagacitate , primus confirmavit. 

Nune inter leges physiologicas , haec 
est numeranda : Ossa particulis terreis 
destituta ,in parenchymate gelatinoso, 
cellulari , reticularé , nec non vascue 


(6) 
lart sistunt. Post heec unusquisque per- | 
cipiet facilé quantüm sibi consentiant 
HALLERUS et SCARPA. Ab anno 1799, 
mirum est quod nulius physiologus men- 
tionem fecerit de hoc opere quod nunc 
in publicum prodeo. Inter preestantissi- 
iios, liceat mihi Xaverium BICHAT 
evocare, Eximius hic anatomicus et phy- 
siologus texturam fibrosam in ossium 
diaphysibus , extremitatibusque , nec 
non in omnibus ossibus spongiosis ge- 
neratim admittebat.Sané hic similitudo 
organisationis proponitur ubiqué , unis 
formitas adest in nature processibus : at- 
tamen SCARPA cum BICHATmaximè dis- 
sentit: nam uterque opiniones absolute 
contrarias emittit. Reipsá, fibrosa ossium 
structura cum reticulari , cellulari , nihil 
habetcommune et unumquemque illus- 
trissimi DICHA sententiæ se confisurum 
existimo, nisi nuperrime professoris 
SCARPA observationes hanc materiem 
hactenüs multis difficultatibus stipatam 
plane delucidarent, | 


(9) 


. Ea est, ait Xav. DICH AT , intima 
fibrarum juxtà positio , ut quosdam tan- 
tüm poros inter se foràs emittant : hi pori 
.nudo oculo sepé vix conspicul, sed 
vitrorum ope sensibiliter majores facti, 
succum medullarem et vascula quàm 


| 
/ 


plurima | excipiunt. In. rachitide , haee 
densitas effugit et periostei sub cortice 
solitó crassiori , in mediâ ossium lon- 
gorum parte, animadvertitur textus os- 
.. seus, tanquam areolaris , omni modo 
: flexilis, innumeris constans cellulis quee 
| substantia compacte locum tenent. En 
1 analysisspontanea quz omnem fibrarum 
—. jdeam longé rejicit. Attamen. Xav. Br- 
| CHAT ità tale phoenomenon commenta- 
— tur. Hæc textus compacti in cellulosum 


"A 


commutatio minusabsorptioni phospha- 


NUS 


—. tis calcarei , quam fibrarum extensioni 
tribuenda est, et ex earum divaricatione, 


Moria ^ LEE 


spatiola prius non existentia nascuntur 


er 


autexcavantur ; indé, in diaphysi ossium 
longorum rachitide affectá haec moles 
stupenda quàm multotiès observavit. 
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Ex dictis, mihi palàm est , BICHAT 
veram ossium naturam agnovisse, sed 
systemati fibroso nimis se confidisse : 
nec ulli dubium esse debet quin cum 
professore SCARPA omninó consentiens 
fuisset, si heec ultima analysis minutis- 
sima. producta sese ipsius oculis obtu- 
hssent. Nihilominus hec Xav. BICHAT 
dicta nullo modo preetermittenda sunt , 
nam plané confirmant doctrinam quam , 
merito jure , stabiliendam judicamus: 
Nunc ad clarissimi RICHERAND scripta 
physiologica deveniamus. Noster eximius 
auctor, in paucis, totam de verá ossium 
structurá doctrinam exposuit ; nec, sine | 
admiratione, sequentia leguntur. Ossa 
defraudata omni parte salino terreá quee | 
ipsorum consistentiam creat , molles- | 
cunt, nec non tenera , flexiliaque depre- : 
henduntur ;cartilaginem simulant quem 
et longa maceratio tandem solvit, qui- 
que in textum cellularem partibus alis 
omnibus communem prorsis degenerat. | 
Ergd ,. prosequitur RICHERAND , ossa 


(11) 
parenchymatibus cellulosis constant , 
quorum areolæ materiam salino crystalli- 
satam continent. Tot sunt organa secre- 
toria quæ a sanguine separant phosphas 
illud calcareum quo, vi certà inhærenti, 
suoque textu propriá, firmiterincrustan- 
tur. En tota de penitiori ossium struc- 
tura, ab omni physiologo in posterüm 
dectrina profitenda. | 
... Si parenchyma Ossium reticulare et 


cellulare materiam salino-terream a san- 


guine secernat; si, proprietate quâdam 
ipsi inhærenti, phosphate calcareo in- 
crustetur et induretur , eadem ratione 
idem evolvi, atque augeri profectó ad- 


mittendum est. Nihil igitur incon- 


gruum magis quàm has functiones pe- 
riosteo attribuere; nam fibrosum est 
periosteum , dum ossa cellularia et reti- 
cularia reperiuntur; etcorpus fibrosum 
debere aliud. sibi simile producere nul- 


Jus diffitebitur. Ex hac solá observatione 


patet evidenter ossificationi periosteum 
nih prodesse. Attamen non desunt phy- 


^ 
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siologi qui non ità sentiunt. Xav. D r- | 
CHAT periosteum tanquäm nutritio- : 
nis parenchyma subsidiarium habebat , | 
phosphas calcareum ab osse morboso re- : 
cusatum semper excipiens. Nemini du- 
bium est , ait professor ille, quin laminæ : 
periostei profundiores successivo osses- | 
cant, et sic paulatim ad augendam os- 
sium crassitiem , requisità longitudine | 
comparatá , conferant. Observationes ; 
hanc propositionem nulla confirmant. | 
Immó animadvertam , non sine ratione, . 
puto , autorem secum nullo modocon- : 
sentire. Reverà , ossificatio laminarum 
periostei, texturam ossium lamellatam | 
supponit : é contràillam fibrosam repe- 
rimus: et in rachiticis reticularicellula- 
riqueindole conspicua detecta fuit. Ergó 
autoris ingenium erravit sive de perios- : 
tei functionibus, sive de ossium struc- : 
turá disseruerit. Adde quod manifestius | 
a'se ipso Xav. BICHAT dissentierit, cum 
in eâdem libri paginâ, periosteum ossi- 
ficationi conveniens, atque ossificationi 
prorsüs alienum exhibuerit. 


(13) 

Pro clarissimo RICHERAND, adhuc 
sub judice lis esse videtur. Forsän , ait , 
ut vegetabilium cortex , laminis profun- 
dioribus durescentibus, periosteum vo- 
luminis ossium. incremento .confert ? 
Anceps hærere, nec opinionum com- 
mentis se vagus committere , sat me- 
liusést. | 
^ Ossium textura penitüs detectà , tunc 
inter heec organa et partes molles paritas 
existit; iisdem morbis et eodem modo 
afficiuntur. Fractura simplex pér pri- 
mam intentionem , ut simplex moliium 
partium divisio consolidatur. Escharra 
cutis non differtà parte ossis denudatá, et 
in utroque casi , modus separationis cu- 
juscumque' mortut non absimilis depre 
henditur. Ulcus sordidum cutis in par^ 
tibus subjacentibuslongè serpens, ossium 
parenchynia aeque contingit Uno verbo, 
lice pattes corporis nostri solidae iisdem 
morbis ac quidquid os non est laborant ; 
iisdémque éurationibus indigent. En 
sub patholosiz: respectu eui bono esse 


( 14 ) 
potest Commentarius ille. Ossitum mor- 
borum theoriæ modum ponit et certó 
indicat quàm parvi valeant hactenüs de 
hoc proposito physiologorum ficta in- 


ventaque, ne exceptà quidem necrosis. 


theorià, de qua mentionem sum tantüum 
modo facturus. h 

Superius, quando de La e 
tateagitabam, hanc membranam ossium 
genesi nihil. prodesse. luculenter. com- 
monstravi: nunc illius in necrosi ossifi- 
cationem negabo ; et contrà autoritates 


LU 


clarissimorum virorum Xav. BICHAT, | 
CHAUSSIER, RICHERAND , nullum os: 


novum. produci Nei iud 


 . De necrosis theoriá sic habet eee | 


RAND : fibre nervosæ et vasculares quae 
ossium. substantiam penetrant , com- 


mercium sympathic intimum perios- 


teum inter et membranam medullare 


constituunt, ità ut, membraná medullari | 


dilaceratá , . ope styl intüs  immissi, 


periosteum , TROJA primo, experto ,ab: 
osse quod cooperit divellatur ; phos-: 


- 


D 
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phas calcareum in hujusce ossis textu 
ab innumeris vasorum ramificationibus 
olim depositum sibi vindicet; hoc sale 
incrustetur , indè in novum os conver- 
tatur quod primum incarcerat , quod- 
que, et si minus regulare, iisdem pro- 
prietatibus gaudet. Osexsuccum , morte 
percussum , dessicatum et isolatum in 
hacce necrosi arte provocatä, in hujus 
productionis centro movetur, et tere- 
bratione priüs adhibità , haud. zegré 
extrahitur. En tota necrosis doctrina ed 
minüs admittenda quà fulcimento mi- 
nimè stabili incumbat. Enim veró, ut 
ulterius annotavi, membrane medulla- 
ris destructio non in causá est cur ab 
osse periosteum divellatur. É contrà in 
aperto est, partem ossis periosteo inhze- 
rentem usqué ad certamaltitudinem vitá 
gaudere , atque verá inflammatione cor- 
ripi donec separetur a parte mortuá quae 
sponte discedit , aut arte extrahitur. 

Immó in validis ossium contusioni- 
bus , sanguis paucus aut multus inter os 


(16) 

et periosteum effunditur, quin poste, 
etiàm quandó exfoliatio fit necessaria , 
novum os animadvertatur. [n graviori- 
bus fracturis , sæpè sapiüs evenit ut 

fragmenta longo tractu periosteo denu+ - 
dentur et nullam , propter hanc cau- 
sam, necrosim inarceratam , ac proinde 
nullam ossificationem novam observavi. 
Enim veró , unusquisque sibi persuadeat 
nullum ossis mortui fragmentum in alio 
inclusum reperiri, nisi paries medulla- 
ris morbo priüs laboraverit; simplicem- 
que ossis deundationem idem pheno- 
menon haud offerre , quod evidenter, 
constanterque accideret,si periosteum 
ossesceret. Undè inferendum esse puto, 
ossis denudationem, a lesione mem- 
branæ medullaris, numquàm pendere; 
nec periostei ossificationem provocare. 
Quidquidigitur de necrosis theoriá hac- 
tenüs dictum , scriptumve , tanquàm 
falsum , incongruum , nullaque ratione 
cum experientià consentaneum , nunc 


hodie agnoscatur. 
Ex 


C VE 
Ex experimentis celeberrimi profes- 
$oris CHAUSSIER, malè concluditur 


periosteum ,et os novum procreare , et 


succorum illius nutritioniinservientium 
distributioni prospicere , illamque di- 
rigere. Nam, ed quód in loco priüs des 
nudato, vegetationibus plüs aut minus 
asperis rugosisque deturpatum os cer- 
natur , in periosteo avulso causa non est 
inquirenda;nihilinæqualisuccorum dis- 
tributioniestassignandum.V is vitalis ossi 
sano propria hanc sola mutationem af- 
fertet determinat; et quisquis de genuino 
nature processuinexfoliationibus ope- 
randis recté fuerit informatus, plusquàm 
justó has difformitates non estimabit , 
nihil periosteo concedet; totum vero à 


fluxione locali parenchymatis ossei pen- 


dere, seriá mente confitebitur. 
Libenter ex illis sciscitarer qui meæ 


contrariam amplectuntur opinionem , 


num periostei separatio simplex , huic 

ossium luxuriationi semper necessaria 

sit; an in circonstantiis quàm plurimis, 
B 


(18 ) 

periosteo illæso , tales deformitates ve-: 
gctationesque nunquàm observaverint? ! 
Nullus , meá sententiá, sic in utroque: 
casu sæ pissimè evenire negabit. Atqui si, | 
periosteum dissectum adsit, vel non, ex- : 
perientiá innotuerit hasvegetationes ossi: : 
bus additas vel super impositas hon raró | 
reperiri, ex his factis colligere est hane 
membranam distributioni succorum pro 
ossium nutritione præparatorum non 
inservire , nec illam moderare. Immó 
innumera leguntur exempla vulnerum, 
dissolutione putridá periostei , et ossium 
perextensá denudatione complicato- 
rum , in quibus , exfoliatione omni per- 
actá , os superficie irregulari , informi , 
taberculatá , cicatrice stabili copertum 
continuó remansit. Flic periosteo sanè 
nihil tribuetur , quippé priüs ipsum 
regeneratione indigebat : indè iterum - 
concludo ad ossificationem periosteum 
non conferre. 

Experientiá sequenti ab illustrissimo 
CHAUSSIER tentatàá, nititur tanquàm. 


| ( 19 ) 
anchorâ sacrá Cl. RICHERAND, qud 
veri periostei usus, nemine recusante , 
elucidentur. In eo sistit ut ab omni co- 
h | Ca ASPHRUREUN libera heec mem- 
brana et ex illá os totum extrahatur , 
quód difficillimum est, ne dicam im- 
possibile. Attamen M crudelem ope- 
rationem rite peractam admitto; tunc 
non tantüm totius ossis > sed etiam por- 
tiunculæ regencrationem negabo. For- 
s in audaciæ aut saltem. te meritatis in- 
consideratissimæ plenus. judicabor ; in 
hoc casu, ad practicam generalem et 
ad meam propriam omnis culpa trans- 
ferenda est. Etenim in fracturis com- 
ininutis , fragmenta. extrahuntur quiu 
inimum periostei deprehendatur; hæc 
| D. solüm dilaceratur et sine 
ullá deperditione in plagà remanet. Me- 
h Don rroniiope consolidatio ob- 
tinetur et cicatrix profunda , tenuis , 
tifücilis tandem comparatur. Certé res 
à non se haberet, si periosteum osses- 
et; nempe os tumidum, superficie 
JN B2 
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rugosá et asperá, remaneret nec un- 
quàm excavatio ulla , in cicatricis loco 
superesset. Si portionem sat longam to- 
tius ossis cylindrici avulsam supposue- 
rimus, periosteo tantüm dissecto , vel 
dilacerato superstite , huic infortunio 
callus sané remedium afferet, dàm mo- 
dó substantie deperditio nimia ultrà 
modum non excedat ; nam maximum 
inter fragmenta spatium , impedimento 
est quó minis consolidentur; quod pro- 
fectó non animadverteretur si perios- 
ieum ossis restaurationi quam paucissi- 
ine inserviret. 

Nihilominus , invitá hacce inter frag- 
menta enormi distantiá , aliquotiés con- 
solidatio operatur. Tunc membrum re- 
trahitur vel non. In primo casu , retractio 
membri deducenda est ab effectu pe- 
renni musculorum contractilitatis quá 
eorum tendines , versus originem sem- 
per reducuntur. Indé fit ut fragmen- 
torum superficies respectivæ plus aut 
ininüs exacte sensim approximentur ,. 
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dem perfectiüs , quandd parenchyma 
cellulosum expanditur ampliàs : tunc 
callum fieri necesse est. Post curationem, 
claudicatio progressiove imperfecta su- 
persunt. Et , si periosteum novum os 
efformaret ,membrum sané æquè lon- 
gum ac anteà absque ullá deformitate 
maneret. In posteriori casu , quamvis 
maxima substantiæ deperditio adsit , 
callus absque ullo maximi momenti in- 
commodo sæpè succedit. Ex hoceventu 
sat fortunato, de periostei ossificatione 
malé concluderetur; nam ,ex adverso , 
sibi. occurrunt tractus ossis, evolutionis 
stupenda? capaces, qui necessaria callo 
stabiliendo suppeditant. Ægri sanatio 
lenta tarde expectatur , et longo tempo- 
ris intervallo eget fractura ut eonsoli- 
detur. Omni curatione peractá , callus 
superficie cavá , rugosá , inæquali cons- 
picitur. Talis ne foret, quaeso, si subs- 
tanti. deperditioni novum os perios- 
teum adderet ? | 

Hic præfationis mee metam pono : 
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satmihisit, quidquid utile exhibeat hoc 
professoris SCARPA opusculum , planè 
elucidavisse. Sub physiologie vel patho- 
logiæ respectu , stabilivi, puto, veram 
necrosis theoriam , nec non periostel 
usus naturales restrinxi; nihilque mihi 
quam lectoribus meis aliquid gratum 
obtulisse , antiquius est, 
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PENITIORI OSSIUM STRUCTURA 


COMMENTARIUS. 


| Q UAMVIS de tota humani corporis fabrica 


ea pars, qua ad ossa pertinet, longo jam 
tempore diligenter exculta , praeclare nune 
coguita , et numeris oninibus absoluta. videa- 
tur ; quod et disertos , diligenterque cons- 
criptos habemus humanorum ossium tracta- 
tus,et nitidissimas ossium humani corporis 
tabulas ad vivum , ut aiunt , delineatas ; fre- 
quentesque sint anatomicæ discipline doc- 
tores, qui propter ingentem minutiarum 
copiam , quae paulatim in ossium descriptio- 
nibus invectæ sunt, sex integros menses 
impendunt, ut coram audiloribus suis ext- 
guas quasque ossium asperitates , et foveo- 
las, etspiracula in singulis ossibus propo- 
nant, persequanturque : nihilo tamen se- 
cius haud immerito ,et sine cavillationis , aut 
arrogantiæ nota sceisciari aliquem. adhuc 
posse eenseo, qucnam sié penilior ossium 
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Jabrica. Enim vero rejectis ultro , ablegatis- 
que hypothesibus , quas de ossium corruga- 
tis laminis , deque quadruplici ordine cla- 
vicularum laminas easdem sonjungentium 
GAGLIARDUS commentus est, tum et iis, quas 
de spiraculis succo pingui in ossibus ve- 
hendo destinatis HAvERsIUS vulgavit, haud 
sanè meliora , utilioraque , meo quidem judi- 
cio , de ossium intimiore fabrica docent neo- 
terici, quoties uno ore , quasi rem præclare 
notam ac penitus exploratam renunciarent , 
iradunt ossa ex fibris , laminis , tabulatisve, 
alterum supra alterum structis coagmentata 
esse, vel ità simul nexis , copulatisque , u£ 
stralum unum in alterum interseratur (1) ; 
{um vero quoties fibras in ossibus cylindricis 
secundum longitudinem porrectas comme- 
moraut , in complanatis autem ossibus a cen- 
tro ad peripheriam ductas ; atque demum ex 
majore, aut minore laminarum, vel tabula- 
torum numero, et altitudine, majorem , vel 
minorem ossium densitatem , ac robur pen- 
dere commonefaciunt. Neque porro et ii 
naturam, ac rei veritatem satis consuluisse 
videntur, qui vulgatam de intimiore ossium 


(1) Rzicagzr. Dissert. de ossium ortu atque structurd, 
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fabrica sententiam , ut ampliàs confirment, 
atque tueantur, ossa calcinata , quæ in brac- 
teas et tabulata sponte secedunt, in medium 
producunt, et chirurgorum afferunt testimo- 
nia, qui cariem à sano osse per laminas brac- 
teasque abscedere ferme quotidié oculis usur- 
pant, accuratissimarum observationum , et 
administrationum anatomicarum loco, rerumi 
species et fallacias sectantes. 

. Sané quilibet harum rerum studiosus, post- 
habita scholarum auctoritate et partium stu- 
dio , voluerit modo, haud quidem penitiorem 
durissini ossium corticis substantiam , quae 
exquisitam quamdam investigandi rationeni 
requirit, sed externam duntaxat ossium su- 
perficiem , in junioribus presertim subjectis , 
attente intueri , nullus dubito quin é vestigio 
cognoscat confidenter nimis, ne dicam per- 
functorie , traditum hactenus fuisse ab anato- 
nicis fibras adesse in ossibus , easdemque in 
cylindricis secundum longitudinem , in com- 
planatis vero ossibus a centro ad peripheriam 
porrectas reperiri; minimeque idem sedulus 
observator ambiget id omne, quod fibrosum 
in ossibus dicitur , nihil aliud esse, quam 
speciem rerum et fallaciam ; easque breves 
lineolas , quas perperam /ibras appellant ; 
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fantillo emenso spatio , brevissimis aliis ejus- 
dem generis tractubus sub diversis augulis 
copulari , qui porro tractus propter succes— 
sivam eorum appositionem minüs adverten- 
tibus facile imponunt, quasi filamenta essent 
à summo ad imum os continuata. Optimis 
autem adhibitis perspicillis unusquisque facile 
dignoscet eos tractus raznosos esse (1) et ad 
angulos plus minüs acutos concurrere cum 
proximis , et cum iisdem varia et multiplici 
ratione implicatos (2) reticulatum quoddam 
opus conficere , latè conspiciendum per uni- 
versam ossium snperficiem , sivè bein: 
ea sint , sivé lata et complanata. 

Et quatenüs ad laminas, et tabulata in 
ossibus alia aliis superstructa , quisque harum 
rerum idoneus estimator facilé intelliget , 
atque fatebitur , calcinationem rudem nimis 


(1) Id ipsum olim adverterat MArrrcnrvs. naf. 
Plant. « Hec filamenta , ajebat , non omnino sibi 
parallella sunt , et hinc inde breves appendices pro- 
munt filamentosas , quibus invicem colhgata refe 
efformant , parum a Zibri natura distans , cujus potio- 
res aræ , et tota fibrarum compages exsudante ossco- 
succo repletur et tumet. » 

(2) Arminus. Icones ossium fœtus. 'Tab. Y. Fila in se 
mutuo fusa describit. Fig. IX, 


 * 
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processum esse , ut ex eo tuto liceat anato- 
micis deducere , ossa secundum naturam ex 
pluribus stratis , laminisve sibimet superim- 
positis coalescere. Nam durissima quamvis 
haec animalium organa cum non utrobique 
tamen per totam ipsorum intimiorem subs- 
tanfiam ejusdem sint densitatis , eademque 
cohæsionis vi in singulas ipsorum partes 
firmata, ignis actione compenetrata , atque 
divulsa , inæqualiter laxentur , atque in plura 
Strata abscedant necesse est, tametsi id ge- 
nus divisionis , structuræque à naturali os- 
sium conformatione longe sit alienissimum. 
Neque rursüs, proptereà quia in vivis caries 
per bracteas à sano osse excutitur, 1dcó assere. 
re anatomicis licet , ossa secundum naturam 
pluribus tabulatis sibimet ex ordine superim- 
positis instrucía esse; quandoquidem mollis- 
simarum partium , et organorum humani 
corporis, et cutis nominatim gangrænosa 
crusta per laminas, et strata à suppositis 
sanis parlibus abscedit , tametsi nihil magis 
de tota humani corporis fabrica certum sit , 
quam cutis substantiam , atque texturam a 
tabulatorum superstructione quam longissime 
discrepare. 

Sed non externam modo ossium superfi- 
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ciem, quod sub oculis uniuscujusque facilà 
cadit,sed etiam maximam partem totius osseae 
natura reticulatam, vel cellulosam esse preæ- 
nuntio , atque affirmo. Quod ipsum ut osten- 
dam non magnum sane mihi onus impono. 
Satis enim est ut omnia et singula quaeque hu- 
mani corporis ossa bifariam divisa , quemad- 
modüm olim CHESELDENIUS (1) , et ego 
quotannis inter tradendam anatomen , coram 
auditoribus meis facere soleo , in medium 
proferam. Quandoquidem per simplicem hanc 
totius humani sceleti administrationem, uno, 
ut ita dicam, oculi obtutu, euique , minüs 
eliam in anatomicis versato , palam est, 
maximam , subducta ratione, ossium partem 
rcticulatam , seu cellulosam esse ; minimam 
in 3isdem ossibus superesse , quce dura est, 
concreta, ac lapidea , quæque corticis adins- 
tar reticulatam , sivè cellulosam extus obdu- 
cit , atque complectitur. Sané exigua esf ratio, 
atque proportio corticis ad spongiam lati 
ossis scapularum , et coxendicum ; minima 
in corporibus vertebrarum , atque tota spinæ 
columna , quibus in ossibus magna spongiosæ 
substantiae vis tenui dumtaxat ossea crusta 


(1) Osteography. 
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extüs coercetur. Maxilla inferior, et clavicula, 
et sternum multo magis , atque costae ossa 
sunt maximam partem spongiosa. Ad hec, 
in ossibus carpi, et metacarpi, et hisce 
similibus, quæ in pede sunt, digitorumque 
internodiis spongiosa ,' $ossypiacea, cellulosa 
textura tantopere exterioris crustæ tenuifa- 
tem amplitudine excedit, ut si quis ossa manus 
pedisque spongiosa diceret , id sané non im- 
merito faceret. Et quatenüs ad reliqua artuum 
ossa, vulgo etiam hominum nota res est, 
mediam quidem cylindricorum ossium par- 
tem, humeri nimirum , radii, ulne , femoris, 
tibie, fibulæ, et præduram valde esse et 
maxime firmam , eamdem vero quo sensim 
magis ad memoratorum ossium extremitates 
accedit , paulatim laxari, inque 1psis extremi- 
tatibus iu levia, et spongiosa tubera, tenui 
extus obtegente ossea pagina, vehementer 
intumescere. Neque porro in ossibus modo 
totius sceleti , sed et in iis cartilaginibus , quae 
sero quidem , aliquando tamen ossescunt , 
quemadmodüm sunt costarum , et laryngis 
cartilagines, per medium secundum longi- 
.tudinem diflissis , eadem fere ac in ossibus 
conspicienda occurrit exigua ratio, atque 
proportio, quam externa compacta ipsarum 
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cartilaginum crusta ad infimam earumdem . 
gerit reticulatam alveolarem substantiam. 
Tota idcircó controversia circà penitiorem 
ossium fabricam , si quid. judico , eo redit, 
non quidem , utrum generatim ossa maximam 
partem cellulose fabricæ sint, an secus; nam 
primum illud , serra tantum ducta per singula 
quaeque humani corporis ossa satis unicuique 
in comperto esse potest; sed num durus. 
quoque , ac ferme lapideus ossium paries, et 
compacta horum organorum extima crusía 
deque ac intima ossium substantia cellulosam 
texturam obtinuerint. Cui quidem quaestioni , 
ut accurate quantum in me esset satisfacerem, 
optimum duxi syntheticam primum , dein 
analyticam investigandi methodum inire. Ni- 
mirum primo loco ossium texturam in ipsis 
animalium primordiis rimari coepi , ubi pri- 
mum videlicet cartilagines vertere se in os 
incipiunt , primaque futuri ossis rudimenta 
semel apparent. Nam veritati consonum vi- 
debatur fore, uf naturam in moliendo ossifi- 
cationis opere intentam quadantenus occeu- 
pando, qua principiorum in construendis 
ossibus dispositio, et penitioris horum orga- 
norum fabricæ ratio esset plane aperteque 
appareret. Deinceps durissima adulti hominis 
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ossa terreis particulis de industria spoliata 
ad primordialem habitum mollitudinem ac 
pelluciditatem redegi, ratus fore, quod aus- 
picato contigit, ut in his ossibus perfectam 
quamvis maturitatem adeptis, eumdem liceret 
penitioris texturæ ordinem atque rationem , 
quam in embryone obtinuerant ostenderant- 
que , introspicere. HALLERI idcircd CI. expe- 
rimenta de ossium pulli gradatim in ovo 


sSubnascentis formatione iteravi , quorum 


precipua, omnind , ut in meis adversariis 
reperio, subjiciam. 


IE V EA de. 
Ab Incubatione. 


Femur , ac tibia rite corformata , sed car- 


_tilaginea tota , flexilia, pellucida, in quibus , 


i 


vel acutissimis adhibitis vitris , non licet 


quicquam dissimile introspicere. Exsiccata 


.in substantiam gummi similem abierunt. . 


DIEI X 


Circà medium femoris ac tibiæ cartilagi- 


- nece flavedo incipit apparere. Cartilago ibi- 


" 
le 


dem aliquantulum rugosa , e£ crispata fit , 
— cetera levis et pellucida. 
he 
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D.& € X. 


Multo magis quam pridiè femur , ac tibia 
in medio, //ava et rugosa. Ec ruga acutis 
vitris magnitudine auctae elegantissimum ex- 
hibent reticulatum opus, tractubus ad angu- 
los acutos mutuo concurrentibus , quod porro 
reticulum cartilagineum adhuc et flexile est , 
neque à reliqua futuri ossis cartilagine nisi 
opacitate, flavedine , et asperitate quadam 
discrepat. 

* DIJA XL 


In medietate femoris ac tibiae rugositas , 
seu reticulatum opus rigescere incipit. Ex- 
siccatum utrumque in medio se sustinet, düm 
reliqua femoris , actibiæ cartilago collabitur, 
-et in substantiam gummi similem corripitur. 
- Quidquid in medio se sustinet crusta ossea | 
est, rugosa , reticulata , quae tantulum modo 
in ipsius medio crassior est, quam in extre- 
mifatibus. Præterea circà inferiorem partem 
femoris , ac tibiæ macula rubra incipit appa- 
rere, quae arterie nutrici& inferioris sedem 
indicat. 

DIE XIL. 

Circa medium übiæ reticulatum opus, seu 

primæva ossificatio , duobus , punctis rubris 


superiore 


/ 
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superiore uno, inferiore altero , terminata 
est. Nempe et superior arteria nutricia os- 
tendereseincipit. Exsiccatæ tibiæ mediá pars 
cylindri formam servavit. 


DIE XIV. 


Opaca , reticulata , ac prorsus ossea fe- 
moris, ac tibiæ medietas (1) extremitates 
versüs sensim magis porrigitur , vasisque 
pluribus eruore plenis zonæ admodüm in 
"utroque extremo circumdatis terminatur. 
Tenerrima hæc ossificationis initia. vitris 
etiàm non magnopere amplificantibus ins- 
pecta, praeclare ostendunt , atque evincunt 
osseam naturam minimé fibrosam esse, sed 
omnino re£iculatam , .cellulosam., gossypia- 
ceam , eamdemque manifestissime ex brevis- 
simis tractubus , glebulisve ad acutos angulos 
simul concurrentibus esse coagmentatam. 


DIE X V. 


Albida reticulata  ossea  susbtantia 
multó magis versus epiphyses producitur. 
Zona vasorum sanguiferorum in utroque 
ossificationis extremo posifa latius , quàm 


à (a) Tab. I, fig. VII, VIII. 
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superioribus diebus patent, et vividiori ru- 
bore nitent. Reticulata ossea fabrica vel 
nudo oculo longé conspicua. Osse femoris ac 
tibiae bifariam secundüm longitudinem secto, 
repertum est cum internam , tüm externam 
fistulae osseæ partem reticulato opere æque 
conflatam fuisse, tum veró parietes tubi ossei 
per totam ipsorum altitudinem undiqué £o- 
zentosos et gossypiaceos esse (1) nullo, 
vel exiguo in sectione eorum parietum 
apparente Zabulatorum , aut laminarum 
sibimet superimpositarum vestigio. Vasa au- 
iem sanguifera, quee ex zonzs proficiscuntur , 
incessu , ac datis receptisque inter se surculis 
reticulatam ossis texturam adamussim se- 
quuntur, et exprimunt. | 


DIE XV TI. 


Reticulata ossea natura femoris ac tibiæ 
epiphyses prope attingit; imo in ipsa, quae 
de tota ossis diaphysi superest , cartilagine 
ruposa superficies spectanda est, futuri re- 
ticulati ossis rudimentum ; quandoquidem 
hisce rugis , utin osseam naturam vertantur 
nihil deest , quàm ut terreas particulas sus- 


(1) Ibidem , fig. IX. 
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cipiant. Zonarum rubor magis, quàm pridie 
ex utroque ossis extremo versüs Ipsius me- 
dietatem latescit, atque expanditur, totum- 
que os sanguineo veluti rore suffusum vide- 
tur. Sectum femur secundüm longitudinem , 
nullum in altitudine parietum. osseæ fistulae 
prebuit indicium lamellatæ fabricæ, sed un- 
dique gossypiaceum apparuit, reticulatum 
ac cellulosum. 


DIE XVIII. 


Exigua pars cartilaginis superestin extre- 
mitatibus femoris ac tibiee , crusta ossea re- 
ticulata totam ferè utriusque ossis dyaphy- 
sim occupante. Zonæ vasorum sanguifero- 
rum, superior nimirum et inferior, valdé 
expansæ, ac in centro ossis fermè sibimet 
occurentes et intermixtæ, totum femur ac 
tibiam rubore inficiunt. Porrd , utroque osse 
secundum longitudinem diífisso, paries ipso- 
rum utrobique per totam altitudinem cons- 
tanter alveolaris et cellulosus apparuit , idem- 
que in femoris sinuositate spissior quàm iu 
opposito latere. Tubus , seu fistula utriusque 
ossis , huc illuc intüs sepimentis cartilageneis 
adhuc abrupta, et arcfata est. Periosteum 
internum crebris sanguiferis vasis simul glo- 

C2 
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meratis instructum intense rubet. Ceeterüm 
propè cpiphyses, quæ adhue de diaphysi to- 
tius ossis superest cartilago, ca coni ad mo- 
dulum in tubum medullarem, seu fistulam 
osseam , elongatur, qui conus sensim iu cus- 
pidem desinit propé centrum ossis. Per hune 
conum cartilagineum ossium extremitates 
obsidentem vasa quaedam ex utraque zona 
abscedentia trajiciuntur ad epiphyses fine-bi- 
furcato. Ossa frontis etsi flexilia valdé , ac 
fermé cartilaginea , tamen nullibi fibrosa sunt, 
sed undique manifesto reticulata. : 


DE EXE 
Pullus , diffracta testa , exclusioni proximus, 


Femur ac tibia non perindé extüs rubent 
atque diebus proximé superioribus. In medio 
utriusque ossis. reticulatum opus consueto 
magis adstrictum est, compactum et tractu- 
bus ad acutos magis angulos, quàm priori- 
bus ab incubatione diebus conspiciebatur , 
concurrentibus conflatum ; ob quam causam 
fit, ut exigui llli tractus sub acutissimis an- 
gulis convenientes, minüs advertentibus facile 
imponant , quasi fibre essent secundüm ossis 
longitudinem protensæ. Secto autem vertica- 
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liter osse femoris ac tibiae, periosteum inter- 
num se obtulit mucore oleoso obductum , 
fistulaque medullaris reperta est exiguis tuber- 
culis cartilageneis intüs sæpè arctata. In ex- 
tremitatibus veró eorumdem ossium , quae 
cartilago coni ad modum per tubum osseum 
intus assurgit, in spongiam pellucidam car- 
tilagineæ flexilitatis versa erat , oblongis areo- 
lis et sinubus suleatam. Ex evolutione autem 
conicæ hujus cartilaginis , ejusdem scissione 
in sulcos et cellulas , consequitur necessario , 
ut proportio tuberum ad diaphysim in ossibus 
vehementer augeatur , propter auctani ampli- 
tudinem nimirüm , et intumescentiam conica 
ilius cartilaginis , quos diametrum fistulas 
osseæ longé excedit. | 


Pullus ante biduum exclusus. 


Nihil ampliüs cartilaginosi in extremitati- 
bus femoris ac tibiae, præter epiphyses. De- 
tracto periosteo, vasa sanguifera reticulo 
osseo altè latéque admixta et intertexta trans- 
lucent. Seclis de more secundum longitudi- 
uem femore ac tibia, pcriosteum internum 
rubet vehementer, vasaque medituli multo 
mucore oleoso illita ab extremitatibus versus 
centrum ossis protenduntur. In medio femoris 
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ac tibiæ , cum primis ab incepfa ossificatione 
diebus fistulæ osseæ extima superficies to- 
mentosa tota, et gossypiacea fuisset , nune 
duriusculum corticem in medio ossis ostendit, 
adductis manifesto stipatisque simul tractu- 
bus , areolisque reticulati ossei operis. Conus 
cartilagineus , quem superioribus diebus vi- 
deram in utroque ossis extremo deductis sulcis 
alveolisque tumentem valdè , nuncin fragilem 
osseam spongiam tubera ossium conficientem 
abiisse reperio. Prætereà video rursus et utra- 
que ossis extremitate vasa rubra ad epiphyses. 
trajicere earumdem appendicum cartilaginea- 
rum ossificationem ex ordine molitura. 

'Hactenüs in pullo incubato. Porró eadem 
prorsus esf primæva structura ossium hu- 
mani embryonis viginti octo circiter linearum 
longitudine. Nempè in hoc, quemadmodüm 
in pullo circà decimum quartum ab incuba- 
tione diem, femoris ac tibiæ medietas , quae 
vix dnas terlias partes longitudinis totius 
ossis æquabat, ossea facta erat, cætera car- 
tilaginea. Extima femoris ac tibiæ superfi- 
cies , periosteo ritè spoliata, optimisque vi- 
tris inspecta eleganter reticulata apparuit, 
tractubus ramosis brevissimis ad acutos an- 
gulos simul concurrentibus , omnind ut in 
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prima evolutione ossium pulli sub incuba- 
tione. Eadem , de quibus sermo est, humani 
embryonis ossa per longitudinem secta , nihil 
prater spongiosam, gossypiaceam substan- 
tiam , eum intüs tum extüs , exhibuerunt. Et 
ossium frontis, atque sincipitis in eodem hu- 
mano embryone, quamvis tanta esset pella- 
ciditas, et flexilitas, ut cartilaginea prorsus 
| viderentur , tamen penitior structura manifes- 
tissimé reticulata erat; tum verd et scapula- 
rum et coxendicum ossa spongiosa tota erant, 
nullo eatenus duriusculo cortice extüs ob- 
ducta. 

Corollaria , quee ex hisce observationibus 
eonsequuntur , nisi vehementerfallor , haoc 
fere sunt : 

I. Cartilagines futuri ossis modulum esse, 

.singulasque ossium partes jam delineatas in 
cartilaginibus extitisse. 
. M. Reticulatam, cellulosam osseam natu- 
ram, ubi primum in cartilaginibus circà me- 
dietatem ossium cylindricorum apparere in- 
cipit speciem. habere rugositatis. 

III. Permutari cartilagineum modulum in. 
os V1, et actione sanguiferorum vasorum , tüm 
additione terree cartilageneis rugosis trac- 
tubus, quibus osseum reticulum conficitur. 
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IV. Ossificatione incipiente totam fistulae 
ossium cylindricorum spissitudinem altitudi- 
nemque , cum extus tum intus , tomentosam, 
levem, gossypiaceam esse , nullo prorsus ap- 
parente extüs coríicis vestigio. 

V. Perfecta ossificatione, parietem fistulae 
ossium cylindricorum circà medietatem totius 
ossis incrementum densitatis cum imminu- 
iione altitudinis recipere; arctius nimirum 
quam priüs adductis ibidem , stipatisque si- 
mulreticulate texturæ tractubus alveolisque. 
Nempè quidquid crustam, seu extimum os- 
sium corticem facit, id nihil aliud est, quam 
primæva ipsamet levis reticulata, cellulosa 
ossea substautia in durum corpus pone ossium 
superficiem stipata; quæque tum in cylindri- 
cis, tum in complanatis ossibus , non priüs 
circà eorum medietatem , aut centrum appa- 
rere incipit, quam absoluta totius moduli 
cartilaginei ossificatione. | 

VI. Spongiositatem, cujus magna vis est 
in ossium cylindricorum extremitatibus , mi- 
nimé repetendam esse, ut plerique anatomi- 
corum docent, ab iis laminis, seu tabulatis , 
quae ex parietibus osseæ fistulæ versus cavum 
medullare abscedere comminiscuntur , sed 
referendam esse ad primordialem illam carti- 
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_ laginem, qua in ossium cylindricorum extre- 
amitatibus coni admodüm per cavum medul- 
are sursüm porrecta , mox , deductis areolis 
 cancellisque, amplius expansa, ac tuberosæ 

spongiæ simillima in ipsis ossium cylindrico- 
rum extremitatibus , vehementer intumescit. 
|... VII. Postremó ossium cylindricorum pla- 
 norumye primævam penitiorem texturam, 
cum in pullo incubato , tüm in tenerrimo hu- 

. mano embryone, quando nimirüm in utroque 

- Ossa vix correpta, flexilia adhuc, levia, et 

- gossypiacea sunt, nihil aliud esse præter opus 

tenuiter reziculatum , ac cellulosum ; atque 
porrd si quae interdüm in ossibus planis gle- 
bulæ occurrunt inter se distinctze , et a centro 

. ossificationis remote, eas tamen progrediente 

- ossificatione, in unum tandem congregatas , 

et peculiariter cum proximis irretitas , ad to- 

. tum os retiformi opere contexendum synibo- 

- Jam conferre. 

- Quae cum ita esse sub prima ossium 

. evolutionne comperuissem circà penitiorem 

- ossium fabricam generatim ; peculiariter 

D vero circà cartficis ossium naturam manifes- 

» tissime ex osseo reliculo stipato , adstric- 

… toque conflatam; hocipsum, quod synthetica 

d investigandi methodo detexeram, analyticis 
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tentaminibus confirmare me posse non dubi- 
tavi, dummodo licuisset durum ossium cor- 
ticem terreis particulis rite spoliatum , dein- 
ceps ifa sensim sensimque laxare, ut intimam 
ipsius texturam in aperto promeret. 

. Adulti ideircó hominis tibiarum ossa im 
. acido muriatico aqua diluto tamdiu demersa 
servavi, quamdiu opus fuit ad terreas parti- 
culas de illis ossibus elliciendas ; quo, notis- 
simo cæteroquin inter anatomicos , artificio 
solemus , quotiescumque ex usu est, durissi- | 
ma quæque ossa in parynchimata cartilaginea 
multæ flexihtatis ac pellucidatis convertere, 
ossium naturali forma ne minimüm quidem 
immutata. Igitur tibiæ ossa acidis minerali- 
bus infusa ad statum flexilis et pellucidæ car- 
tilaginis cum redegissem , horum ossium pa- 
renchymata continuo maceravi in limpida , 
cadem prorsüs adhibita diligentia, qua sole- 
mus membranas, viscera , corium ; tendines , 
aponevroses in cellulosum tomentum resol- 
vere. Diutina autem solertia eo deveni ut 
tandem tibiæ adulti hominis durissimum cor- 
ticem in Zomentosum reticulatum textum con, 
verterem (1) spongiosæ illi fabricæ , qua os- 


(1) Tab. I, fig. II. 
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sium extremitates scatent, planè similem , nisi 
quod stipatum , et valdé compressum quadan- 
tenus fuisse in cortice videbatur, laxus idem 
textus , et solutus conspiciebatur in ejusdem 
. tbiæ meditullio, extremoque tubere. Et qui- 
dem in perpendiculari sectione parenchymatis 
tibia, de quo sermo est (1) nullum repertum 
fuit tum extüs, tum intüs fibrarum vestigium , 
nullum vel exiguum in spissitudine parietum 
. fistulae ossecelaminarum veltabulatorum indi- 
cium ; sed quæ universa erat durissima tibiæ 
crusta ea per totam sui altitudinem non aliud 
fuisse apparuit , quam cellulosum contextum, 
cancellis , tractubusque reticulati operis ita 
dispositis , ut qua extüs ad tibiæ superficiem 
pertinebant stipati valdé , compressi in se ip- 
 sosmet, atque arctuti essent,sensim vero eos 
cancellos qua versus tibiae meditullium pro- 
pinquabant, laxari magis , ampliarique (2) in 
spongiositatem demum illam , qua cavum me- 
dullare, et extrema tibiæ tubera plurimüm 
turgent (2). 


(1) Tab. I, fig. II. a a. 
(2) Ibid. b b. 
(a) Priusquàm cum acido muriatico aquá diluto 


tractentur ossa , interest plurimüm illa omni succo 
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Compacti corticis tibiae, de quo sermo est, 
cellulosam reticulatam fabricam grato spec- 


medullari destitui, ac proinde siccissima esse. Nam, 
cautelis hisce neglectis, succus medullaris ab acido 
muriatico inspissatur , in saponis speciem tenacissimi 
.degenerat, et quàm difficillime eluitur. Omnes spon- 
giosi textus areolas occupat et implet , adeó ut, qui 
hzc pericula vult tentare , parenchyma certissime de- 
moliatur, quod ab hac substantià saponaceà solven- 
dum censet. | 

Os apprime dessicatum et bifariam ita divisum ut 
fragmentum quodque substantiam compactam simul 
ac spongiosam vulgó dictam exhibeat, in aquä acido 
muriatico ritè saturatà immergendum est, adhibitá 
seduló hac diligentià , ne acidus muriaticus domine- 
tur. Nam acidi dosis nimia, totius spongiosi textus 
dissolutionem mox afferret ; et os compactum vel ejus 
diaphysis unica remaneret. Tunc tentamen rude et 
nullà ratione absolutum foret. En quód multoties sum 
expertus, quandiü adcertam et exquisitam propor- 
tionem non devenerim. 

Omnibus sic ritè præparalis, mox terrà spoliatur 
os, à nullà saponaceà infarctum materià, fit al- 
bidum , molle, flexile; et areolæ in substantià spon- 
glosà vacuæ et liberæ conspiciuntur; magis ac magis 
apparent, nec oculum exercitatissimum effugiunt , 
donec in se invicem presse, arctatæ , omnino dispa- 
ryeant , et iu substantiam compactam transfigurentur, 
Hæcce , primó intuitu cartilaginem simulat qui im 


; 
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taculo comtemplatus sum, corticem ipsum 
terra et humiditate spoliatum, mox in oleo 


T à 


' Jamellisirregularibus non æquè densis dispertitur. Ind? 


forsan origo non nullorum physicorum theoriæ de 
lamellatà ossium siructurâ , innumeris argumentis 
ecriter defensà et calcinationis, exfoliationumque pro- 
ductis suffultáà, sed actutium à neotericis penitüs et non 


sine ratione infirmata. 


Verüm enim vero, talis structura absolute recusanda 
est: nam si fragmentum particulis terreis spoliatum , 
intrà paucos dies in aquà commuüni maceratum fuerit, 
tunc hic pseudo-cartilago densatur , mollescit , textu» 
ramque lamellatam amittit, É cóntrà expansibilis,. 
membranaceus , reticularis, cellulosus evenit et ejus 
natura quam maxime Ho qde est ad substantiam 
spongiosam quæ extremitates articulares constituit. 
Concludamus igitur, quidquid in osse compactum ac 
durum , à textu spongioso, sub organico respectu, 
non distare , at in solà densitate: differentiam: esse 
ponendam. 

Nunc ad corticem ossis duri conspiciendam devenia- 
mus. Hæc crusta vel superficies externa omni phos- 
phate calcareo orbata nihil aliùd est quàm textus 
villosus , mollis, quamdam gossypii speciem referens 
quz in aquá limpida immersa et clará luce diligenter 
inspecta , structuram cellularem , reticularem prodit , 
adhuc longe insigniorem , quando microscopii admi- 
niculum requiritur. Eu summa tentaminum : nullum 
in osse reperitur punctum cujus lextura non sit reti- 
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terebinthinæ conjectum ad lumen attolen-: 
do (1). Nam propter summam corticis ossei 
ita administrati pelluciditatem , praeclare li-- 
cebat tenuem in eo, quo alte compingitur , re- 
ticulum oculis usurpare , aperteque , et citrà 
errorem cognoscere universam illam præduri 
ossis crustam gossypiaceæ naturae esse, et 
brevissimis ramosis tractubus multifariam si- 
mul copulatis, implicatisque contextam. 

Hæc eadem manifesta fuerunt in osseo cor- 
tice data opera sumpto ex tibiæ adulti homi- 
nis medietate (2) qui durissimus est , eodem- 
que in spiritu vini, posteà quam ferra accu- 
raté spohatus fuerat , suspenso , ac luce reflexa 
et refracta diligenter inspecto. Enim vero 
cellulosum mollem textum representabat, in. 
quo frustula mollis cujusdam substantize , ac, 
diversæ inter.se figure , simul , coheeren- 
tia (3) areolas huc majores, illuc minores ,. 
cellulosi mollis textus ferè ad exemplar , in- 
cipiebant. | E 
D Cm nr 
cularis, et quisquis, in anatomicis disquisitionibus 
versalissimus, hzc illustrissimi professoris ticinensis 
prolata confirmabit. ( Editor. ) 

(1) Tab. II, fig. I. a a a. 

"(2 Tab. II,fig.IV. - 

(3) Ibid. a a. 
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. Neque modo in cylindricis ossibus , sed et 
in complanatorum ossium adulti hominis 
| eompacta pagina terreis particulis exuta , re- 
- ticulata fabrica spectanda est. Siquidem os- 
. sium frontis , sincipitis , atque occipitis exte- 
. rior interiorque crusta, flexilis de industria 
facta atque pellucida, eademque in oleo tere- 
binthinæ suspensa, tota undique reticulata 
conspicitur , tantaqueipsius crustæ cum molli 
textu celluloso fabricae similitudo est, ut eam 
pro quadam membrana in cellulosum tomen- 
tum diutina maceratione conversam facile ac: 
eiperes (5). Qmuocircà adnotavi cellularum 
formam in crusta complanatorum ossium dis- 
erepare ab eá , qua alveolorum in cylindricis 
ossibus propria est; quod videlicet. in com- 


NO À quarto usque ad nonum mensem et multó 
post, ossa ex cranio foetus tenerrimi deprompta , huic 
sententic perfecte consonant. Etenim os tenue , flexile, 
pellucidum , in oleo terebenthinæ vel in aquá lim- 
pidà attento animo exploratum , hanc structuram re- 
iicularem in medium subitó profert, eo manifestio- 
rem ,-quo avidius à centro ad peripheriam , nullo 
vitro adjuvante, nudus pervagatur oculus. Inter multa 
hoc potissimum seligitur exemplum quià , ad textu- 
^ ram fibrosam promulgandam , eo precipue physiologi 

| Bactenûs usi fuerunt. ( Editor. ) 
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planatis ossibus areolæ ma ais’, oblongæ sunt, 
quam in cylindricis ; quasi nimirum crustæ 
ossium complanatorum cellulosi hiatus , areo- 
læque, cum ossa adhue mollia erant et carti- 
laginea, in diversa fuissent distractæ. Qua- 
propter analytica disquisitio duri ossium cor- 
ticis in adulto homine ostendit , eamdem pror- 
sus esse principiorum dispositionem in cons- 
tructione durissimarum harum partium, quàm 
|. in embryone, sub prima ossium evolutione , 
conversioneque cartilaginis in os , apparere 
monuimus ; videlicet ossa generatim , vel 
durissima quaeque, compagem esse exiguo- 
rum tractuum , qui brevissimo emenso iti- 
nere, sub diversis angulis sibimet occurren- 
tes reticulatum opus conficiunt. Non conjec- 
tura 1lcircó , sed certis observationum et ra- 
tionum momentis constituimus, ut alienam à 
rerum naturá et veritate rejiciendam esse, 
receptam hactenüs in scholis anatomicorum 
sententiam , ossa ex filamentis, laminis, ta- 
bulatisve constare; aflirmanusque univer- 
sam ossium , cujusque ea figuræ sint , peni- 
tiorem structuram cellulosam reticulatam 
esse, huc quidem valdé adstrictam , atque 
compactam , veluti in praeduris ossium cor- 
ticibus, illuclaxam raram et solutam , veluti in 

meditullio , 
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meditullio , extremisque sylindricorum os- 
sium tuberibus ; brevesque illos tractus , qui 
fibrarum ossearum specie anatomicis impo- 
suerunt , neque longitudinem ossium, nevé 
latitudinem adamussim sequi, neque eos 
ipsosmet notabilem ahquam longitudinem 
attingere. 

Profecto cellulosam , de qua agitur, pe- 
nitiorem ossium texturam quoties attento 
animo contemplor, atque eam superficie te- 
nus in ossibus valdè ádstrietam , stipatamque 
esse animadverto , eamdem veró , quo magis 
ad ossium interiora vergit, laxari sensim 
magis, areasque et cancellos assiduo majores 
intercipere , ac tandem in spongiam illam 
meditullii àc tuberum facescere ; toties tem- 
perare mihi non possum; quin in hac os- 
sium conformatione similitudinis mültum cum 
fabrica corii animalium" agnoscam. Nam , 
quemadmodüm corium, quod procul dubio 
cellulose nature est, qua extimám corporis 
superficiem velat , adductis arctfeque pressis 
simul eancellis ; valdé firmum compactum- 
que est, idem veró quo magis ad interiora 
corporis pertinet , alveolari suo contextu pe- 
detentim. magis laxato , ampliatisque loculis 


4u leve tandem illud, et indito aere facile 
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intumescens subeutaneum tomentum solvi- 
tur, ampliaturque ; sic in ossibus video cellu- 
losum reticulum adstrictum valdè, et stipa- 
tum in extima. ossium superficie , durum 
corficem consfituere ; idem ver sensim in- 
leriora ossium versus laxatum , solutumque 
in osseam spongiam amplificare se, atque 
intumescere. ; 

Et quoniam ;, ut diénatrant est eadem 
prorsüs est penitior. structura corticis ac me- 
ditullii ossium , cellulosa nimirum ,indé, nisi 
vehementer fallor. haud difficulter assequi- 
mur " cur. ienernmornm fætaum umechI 
Er altitudinem, jet ei vis $i et. gos- 
sypiacca. sunt,,, ætate crescente ,, dura, com- 
pastague grusta, extüs obducantur; tum veró 
qui, fit "Ut. gene atim in ossibus, cortex in- 
versa.prorsus. ratione. se habeat;ad ,meditul- 
fium. 3 955. quod. perinde est ,.cur, crassus et 
preedurus si. cortex ubi eidem, exigua. subest 
spongia, tenuissimus contra .sit.cortex qua 
copiosam. .spongiositatem tegit. Nimirum ex 
iis,:que' de primeeva. ossificatione in pullo 
incubato, inque humano fetu exposui , cons; 
tat, haud quidem. fortasse majorenreubstantiae 
058ere copiam in medio ossium cylindricorum 
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ac in eorum extremis tuberibus extare, sed 
eam esse in cartilagine futuri ossis modulo . 
conditionem , ut quae ipsius cartilaginis por- 
tio extremitates ossium cylindricorum tenet , 
quzeque.sero rigescit (1), in ampliores areas, 
alveolos, sulcosque , quam eam moduli ejus- 
dem cartilaginei partem , quce medium 
Ossis occupat , diducere se et ampliare sinat. 
Ideircd, quoniam omnind eadem est , ut aje- 
bam, corticis atque meditullii textura , reti- 
culata. videlicet et cellulosa , hanc viatura ; 
viribus plané suis , certa sede, quemadmo= 
dum iumedio ossium cylindricorum, adstrin 
git, et in durum corticem .compingit (2), 
alibi vero, veluti in tuberosis ossium extre- 


mitatibus , laxat ultro et in spongiam rares- 
cere ipit (3). Neque sanè ;putet aliquis hujus 


"vy: - 
p" oobis xvi, XXI. ) 9i ' Hb 
.(2) Pullus antè biduum exclusus... YU 
(3) HALLERUS übversum i in ossibus densitatem, proin 

deque differentiam inter corticem et meditulii spon- 

giam ,.à diversa arteriaruin in eodem osse dilatatióué 
pendere, docebat, — « Arteriæ (aiebat) corporis ossis ; 
quz per.sulcos migrant , sub finém: incubationis mo: 
ram patiuntur ab epiphysi,cujus vasa nondüm satis 
ampliter patent, ul sanguinem.admittere possint. Quo 
difficilius cæ arterig distenduntur, et major est pressio 
D 2 


(52) 
adstrictionis ,; conversionisque laxi textus 
cellulosi in compacta et dura corpora hoc 
unum atque unicum toto animalium corpore 
exemplum esse , idemque ad robur ossibus 
conciliandum à naturá peculiariter inventum, 
quandoquidem eodem prorsüs opificio laté in 
animalibus utitur natura ipsamet , ad singula 
quæque organa, qua textu molli celluloso 
maximam partem compinguntur , certis eo- 
rum sedibus solidanda magis roborandaque. 
Quæ si cui dubia videbuntur , doceat ipse 
num aliter ac modo dictum est. natura mol- 
lissimas embryonis membraras in stipatas 
tunicas et firma et elastica ligamenta vertit 
et tendines , eapsulasque articulares, et va- 
sorum tunicas densat, confirmatque. Qui 
hactenüs strata ct tabulata in peuitiori ossium 
conformatione «commenti sant , rem hanc 
totam expedire consueverunt  cogiíatione , 
fingendo in medio uniuscujusque ossis cylin- 


sanguinis in PRE eo magis ergó dilatantur ; et dium 
amplescunt , Lobos osseas cedere cogunt, et à su- 
perficie ossis in tubum medullarem depellunt. He. 
duz, quas modo citavi, cause conjunctz partém ossis 


alveolarem generant.» —. De Jorm, 95s. 9M Min. 
Tom. IT, pag. 599. 
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drici, qua maxime firmum et preedurum est, 
I»ajorem constitutum esse numerum tabula- 
torum , mox. ab ea sede tabulata gradatim 
versus ossium cylindricorum extremitates 
longitudine imminui , et quæ inter ea maxime 
interiora. sunt versus cavum medullare ita se 
inclinare, ut tandem. in medio ossis. simul 
occurrentia, et multiplici ratione inter se 
admixta, et intertexta in spongiam meditullii 
ac tuberum commutarentur. Verumtamen 
tota hæc hypothesis per se corruit , ritè exis- 
timatis iis , quæ de primeeva ossium intimiori 
textura, reticulata videlieet , ac cellulosa , 
demonstravimus (x). Quae porró. tabulata 
 etiamst admitterentur , ægre nihilominus in- 
telligi posset , quomodó eadem os$ea straia 
arteriarum dillatatione , ut HALEERUS arbi- 
trabatur, à superficie ossium versus tubum 
medullarem ita depellerentur , ut tandem 
sibimet occurrentia spongiosi corporis habi- 
tum et structuram nanciscerentur. 

Etsi vero secundüm naturam ea sit ossifi- 
cationis ratio atque ordo , ut reticulata, 
cellulosa substantia, quee medietatem ossium 


(1) Diebus XV, XVIIT, XXI. 
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tenet, quo magis animal ad maturitatem ver- 
git, eo sensim magis adductis simul contrac- 
tisque cellulosi textus spatiolis densetur , 
atque solidescat, et vicissim eadem. reficu- 
lata , cellulosa , substantia , quee in extremi- 
tatibus ossium , eorumdemque tuberibus 
residet, ætate crescente, laxatis ultro can- 
cellis , deductoque reticulo , amplificetur , 
atque intumescat ampliüs; nihilo tamen se- 
cius non desunt observationes , et exempla 
ex pathologicis desumpta , quibus ostenditur, 
et præduro ossium cortici adultorum anima- 
lium eam inesse facultatem aptitudinemque, 
propter quam , certis sub circumstantiis , 
haud secus ac cellulosa illa substantia, quae 
in tuberibus ossium cylindricorum contine- 
tur, in majorem , quam secundüm naturam 
obtinuit , aniplitudinem turgescat. 

Insignem hanc effectricis natura faculta- 
tem in laxandis ampliandisque durissimorum 
ossium corticibus, quamvis sæpè alias in 
curandis ossium morbis non frustrà à naturá 
ipsamet adhibitam suspexissem , tamen prae- 
claros ejus,utilesque effectus nunquàm magis 
distinctè , manifesteque compertos habui, 
quàm in tenello cane, cui tibiam alte pertu- 
deram. Nempe cani tibiam reseraveram ad 
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meditullium usque , perque eum hiatum (1), 
specillo sus deque adacto medullam vastave- 
ram, caveamque tibiae. filis carptis vi intrusis 
accurate repleveram , non sine magna illata 
injuria interno fistulae osseæ parieti. Postero 
die intamuit vehementer totum crus. Circà 

sextum , copioso pure de saucio loco defluen- 
te, partes molles vulneri cirenmpositæ sub- 
siderunt ; tibiæ os vicissim valde tamidum 
TE est, Idemque sensim magis in, dies 

excrevit, donec circà quadragesimum diem 
magnam exostosin æmularetur. Mactato cane; 
sectaque tibia de qua agitur secundüm longi; 
tudinem , repertum est, totum illius tibiæ 
corticem (2) in £exturm cellulosum expansuni 
fuisse, atque porrd tibiae parietes, qui in 
eo catello crassitudinem dimidie lineae vix 
æquabant , in spongiam osseam altitudinis 
sex et ampliüs linearum conversos fuisse (c). 


(1) Tab. II , fig. IL. b.. 

(2) Ibid. a a. 

(c) Huic professoris illustrissimi tentamini con- 
gruunt innumeræ observationes quas Trora celeber- 
rimus, eo collexit animo, cumulavitque , ut perios- 
teum ad ossium regenerationem absolut? utilissimum 
clará luce comimionslraret. At veró huic opinioni non 


-— 


( 56 ) 


Phenomena huic similia haud infrequentia 


adversari non possum; quippé mihi non desunt exem- 
pla quae me de contraria certiorem faciunt. 

Substantiæ medullaris destructio, membran: quá cir- 
cumvolvitur destructionem necessario inducit. Atqui 
hoc velamentum membranaceum , cellulare, vasculis- 
que permultis irretitum, sub vitalitatis respectu , ct 
canalis ossei parieti, et medullae ipse quam maximé 
confert, ejusque abrasio non modo partibus contentis 
nocet sed etiam os interiüs denudat. Imó experientiá 
constat , os quodeumque denudatum inevitabili exfo- 
latione indigere. Ergó superficies ossis medullæ conti- 
gua mortua est eo quod denudatur , ae solis naturæ co- 
nalibus à sui ipsius parte saná divellenda est. Quónam 
vero processu id operetur, nunc exploremus. 

Periosteo exteriüs illæso remanente , quando mem- 
brana medullaris penitüs deficit , jam hzc opinio nas- 
citur ÿ nimirüm , non os integrum , sed unica tantum 
ejusdem crassitiei pars, morte vel gangrená legitimá 
percutitur; ac proindè in alterá vità subsistit; et pars 
vite muneribus adhuc prædita, profecto deprehendi- 
tur illa quz cum sanissimo periosteo connectitur , et à 
medicis hodiernis ad morbum eliminardum sufficiens. 
habetur. Quibusdam novissima sane videbitur hæc 
assertio quz nihil exprimit quod veritati non sit con- 
sentaneum. Nihilominüs , confidenter affirmo os extc- 
riùs periosteo munitum , usque ad certam altitudi- 
nem vità gaudere , et quidquid interiüs in se ipso mor- 
tuum vi proprià vitali foräs dissepturum. 
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sunt ip nosíro genere, quoties ullus ossium 


{ 


BEL. LL LULA esi Lia SRE 
Ex dictis , unusquisque percipiet partem ossis 
(emortuam) ab omni motu vitali liberam fore, co quod 
à corpore alieno, inerti, in altero infixo viventi et 
ominibus modis absoluto non erit absimilis. Ergó , pro 
integritate virium vitalium , quidquid cum periosteo 
coheret , stupendæ evolutionis capax est , ab omni 
continnuitate se liberat , nil ampliüs cum mortuo 
adheret, fit vagina mollis et texture spongiosæ, cujus 
superficies externa cum periosteo unitur, cujus vero 
cavitas interna immediate fragmentum mobile, iso- 
latum incarcerat. Indé irritatio continua, puris co- 
piosissimi vehemens secretio : et, in experientià de 
quá agitur , à professoribus Scarpa et T'roja multoties 


. reproducta , materies suppurationis membri truncati 
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superficiem indesinenter alluit et macerat. Uno verbo, 
corpus alienum ,seù frustum ossissideratum , aut sponte 
cadit aut quam facillimè extrahitur. Talis est na- 
fure processus, quo parietis medullarie à membraná 
propriá denudati , superficies plus aut minùs extensa 


x excutitur. Undè neminem puto negaturum immensam 


fore, etiam totalem ossis jacturam , si et membrana 
medullaris et periosteum eodem temporis puncto de- 
ficerent. 
Fragmentum resolutum et exsuccum, ex vaginà ex- 
cerptum , non ossis affecti totum volumen representat, 
quod necessario fieret, si ossium regenerationi , vcl 


minimüm prodesset periosteum. Immó,dictum auctoris 


“rià mente commentatum , ac cum similibus experi- 


(58) 
meditulliam , incolumi cortice , altó exe- 
dit (1), vel quando ossium nutrifio atque 


mentis ad nauseam repetitis collatum , ad id animum 
quàm maxime adversum inducet, ut in hocce maximo 
nature conamine, periosteum tanquàm prorsüs inutile 
habeatur. Attamen anatomici melioris notæ hanc mem- 
branam pro ossium reproductione utilem esse opiuan- 
tur. Quare, ut hanc materiem plane exhaurirem , non- 
nulla ossa morbosa denudata , periosteoque involuta 
preparavi,et in mco musco pathologico cuicumque 
aperto maximá cum curá conservavi. Videre est unum 
et idem os in parte sanum , in parte necrosi laborans 
obvolutum periosteo quod, nullà in re, à statu natu- 
rali distat. Cerlè, non sic eveniret, si contrarium in 
aperto essct; quippe os, partim sanum, partim affec- 
tum, hic periosteum ossificatum , illic membranaceum 
haberet; attamen ubique nullo modo , sub texture 
respectu , mutatur. 

Ex dictis, patet evidenter partem solam ossis vitá 
donatam, ad eliminationem cujusque sui ipsius reso- 
luti, exsucci, suflicere , nec ad talem operationem 
periosteum , ullo modo, conferre. Denique non difi- 
tendum est Summi /Zalleri tentamina , necnon practi- 
corum illustrium recentissimas observationes ad hunc 
scopum mox collectas, penitüs opinionem evertere ,. 
quam emisit Zroja, et quam posteà non sine quâdam 
acritate sectatores illius prosecuti fuerunt. ( Zdizor. ) 

(1) Tab. III, fig. ITI. WzieMass de Necrosi os- 
sium , tab. VI, fig. IT. c. | 
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incrementum à parte meditulli , propter 
impagtum quoddam extraneum corpus , ma- 
ligne preepeditur. Nam utroque in casu pro- 
vida natura, ut male affectorum ossium con- 
tinuitatem ac firmitudinem tueatur, compac- 
tum eorumdem corticem magno nisu laxat, 
ampliatque in spongiam, qua vel intüs por- 
. recta meditullii jacturam instaurat ( 1) , 
vel extüs tumente parietum fistulae osseæ 
altitudinem amplitudinemque auget (2) ; 
vel demum tabefactum os amplificati corticis 
Sspongiositate veluti circumvallando , ipsum 
vagina veluti quadam suscipit, comprehen- 
ditque (3); quæ porró vagina spongiosa sub 
initio levis, flexilis, gossypiacea , suscepta 
deinceps terra rigescens , sani tandem ossis 
munere fungitur , primitivo osse in dies intüs 
magis tabescente , et soluta penitus cum ossea 
vagina coütinuitate , etiam nutante ( d). 


(1) Tab. IIT, fig. III. 

— (2) Tab. IT, fig. II. a a b. WripMANN, tab. E, 
fig. T. b. 

(3) WzipwANN de Necrosi ossium , tab. VIL, fig. 
TI; tab. XI, fig. IT. aa. b b. | 

(d) In meo thesauro ossium morbosorum cumulatim 
occurrunt ho affectiones quæ in enormi textüs com- 
pacti , densi , stricti parietum canalis medullaris evo- 
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Sciscitarer libenter ab iis, qui ossium duros 
parietes ex pluribus bracteis , tabulatisve : 


lutione tantummodo sistunt. Sunt quedam ossa menr- 
brorum præcipua, in.qunibus ne minimum. quidem 
substanti& compacte vestigium observatur. Configu- 
ratio quam assignavit natura penitüs evanuit , diceres 
corpus informe, cujus pondus speei^cum , longe le- 
vius , nullá in re, eum maximo volumine consentit. 
Superficies ex crustà subtilissimá concreta est ; in- 
numeris foraminibus pertusa quemadmodüm in ossibus 
vertebrarum , sterni , multisque aliis spongiosis extüs 
animadvertitur : sectionis longitudinalis ope , me- 
dull: receptaculum frustrà queritur, in molem spon- 
giosam degeneravit. Sed hoc manifestiüs est quando 
pars unica ossis longi morbo laborat. Hæc sola sese 
explicavit , et ad spongiæ modum crevit. Attamen hac 
lesio organica parlialis sensim minuit, prout sedes. 
morbi cum parte saná commutatur. In hoc loco ,. à 
morbo tam distante mox ossis tumentis prime lineæ 
apparent; hic tantitm cortex ejus corrugatur paulatim, 
dein ampliüs, donee oculus majorem ipsam affectio- 
nem attigerit. Turc, osse longitudinaliter seeto , ca- 
nalis medulla desideratur in centro morbi quod orga- 
nisationi affatim spongiosæ locum cessit, dein superne 
et inferne excavatur parumper et amplior fit, donec 
naturalem capacitatem assecutus fuerit. In hác canalis 
parte ubi dimensio regularis est, mirum est quod pars 
tantüm exterlor cjus parietis , seu cortex ossis, dein. 
paries totus tumescant, prout morhus fuerit proximus, 
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alis super aliis impositis , fabrefactos esse 
docent , quanam ratione recensita modo 
phænomena sua cum hypothesi conciliarent. 
Nam certum manifestumque est memoratis 
sub circumstantiis , ossa neque in laminas 
abscedere , neque , proprié loquendo , natu- 
yam novum os gignere, quo meditullium 
reficlat , vel internum fistuiæ osseæ parietem 
tabe contaminatum vagina ossea comprehen- 
dat, suscipiatque , sed id dumtaxat agere , 
ut cellalosam osseam texturam , quae in cor- 
tice ossium vehementer adstricta et pres:sis 
simul arcte areolis compacta valdé est , pro- 
priis ac planè suis viribus laxet, eamque in 
majorem , quàm cortex obtinebat , amplitu- 
dinem expandat (e). - 


Hzc annotatio ulterior majoris est momenti ut negli- 
gatur. Multis modis evincit, quantz sint nature vires 
quæ partes sanas, in œconomià animali, ad partium 
affectarum restaurationem ubicumque vult conferre. 
Tunc videre ést, quotanimadversiones utilissimas ex 
dictis deducere possit , quisquis quonam mecanismo ope- 
retur exfoliatio , attentà mente scrutabitur. Hanc quæs- 
tionem eo libertiüs prætermitto, quód prolixiüs illam 
auperrimè iterüm atque iterüm excusserim. ( Editor.) 
(v) Cutis, textus cellularis, musculorum , membra- 


param , arteriarum ; aliarumque partium mollium 
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Sed commutationis hujus + transitusque 
compacti corticis ossium in cellulosam subs- 
tantiam eximium quoddam aliud exemplum 
suppeditant ossa miserrimorum puerorum , 
qui diro 1llo morbo , quo vel durissima quae- 
que ossa , artuum preecipue , cereæ mollitu- 
dinem cüm pelluciditate conjunctam adipis- 
cuntur , tentati decedunt, quorum ossium (1) 
copiam , dum heec scribo, pre oculis habeo. 
Nempé hujusmodi ossa vi, morbi terreis 


reproductio jam dudüm fuit rejecta atque acta celeber- 
rimæ Academiæ Chirur giæ Parisiensis hanc opinionem 
prorsüs erroneam, nullàque observatione stipatam: pro: 
mulgarunt. Miremur igitur quod quidam inter nostra- 
tes regenerationen ossium tanquàm árgumentis proba- 
tissimis insignitam habeant. Hoc atnpliüs supponi ne- 
quit , ut.potè omninó.contrarium-eonsequentize matu- 
rali superiüs deductæ ex penitioris ossium structure 
pnaly tied. Rynthetigáque fisqnisiti ones; Nunc agnis 
à quovis mcg rede dE Ebo aiuiiedils 
foret; quod rationi et judicio. repugnat. Hactenüs ; in 
rebus pathologicis versatissimi, Jengè depellamus has 
fictiones quas falsa theoria, peperit. et quz quatends à 
pr ofessoribus, soientià doctrináque /famosissimis , :séd 
cum practicà nusquàm familiaribus;proditæ, i in scholis 
longo tempore prævaluerunt:. (Editor. (s) 
Q1) Tab. 11, fig. 1I. 
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particulis spoliata ; vel necessario terree sup- 
plemento fraudata , mollia et pellucida tan- 
toperé evadunt, ut cultro facile exscindi 
_ quæant, iisque prorsüs sint sumnilia, quee 
diutina maceratione in acidis mineralibus 
aquá dilutis , subducta terra , mollescunt. 
 Morbosa idgenus ossa parenchymati ossium 
_cartilagineo similia, et levia valdé sunt, et 
- flexilia , et ultrà quàm dici potest intüs rara 
. et spongiosa. Etenim secta secundüm. longi- 
tudinem , ac in oleo terebinthinæ. suspensa 
| gelatinæ ad modum translucent , textumque 
ipsorum penitiorem exhibent tenuiter utro- 
bique re£iculatum , singulatim veró corticis 
fabricam (1) cellulosam prorsüs esse plane , 
. &perteque evincunt , atque confirmant. 

Et quoniàm de ossibus vi morbi terra spo- 
liatis sermo incidit ,. opportuna occasio est 
animadvertendi , contingere haud raro, uf 
ossa viroso: principio , quodcumque illud 
sit, male, habita.non quidem toto corpore, 
quemadmodum, in. generali rachitide - cum 
. mollitudine contingit , sed peculiari quadam 
_ ipsorum sede terra exuantur, ae particulari 
rachitide quadantenus tentata certo et finito 


(1) Ibid, d. 6 & 
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loco mollescant. Quod ubi semel factum esf, 
cellulosus ossium textus , amisso ibidem, quá 
terrá exuitur , ossis habitu , ac rigiditate , 
atque cartilaginis flexilitate et ductilitate re- 
cepta, mollium organorum , membranarum 
videlicet , ligamentorum, tendinum, vaso- 
rum , caeterarumque partium , qua celluloso 
molli textu compinguntur, adinstar in dis- 
tensionem ac tumescentiam pronus evadit. 
Quibus sic stantibus rebus, si accedit ut 
emollita ossis pars virosis , incoctis et inte- 
gritati partium infensis humoribus insuper 
alluatur imbuaturque , turpet eádem emollita 
ossis pars, et extollitur vehementer ac rubet, 
mox in abnormes fungos putidæ carni simi- 
les intamescit et luxuriat. Sunt nimirüm haee - 
spinam ventosæ et padarthrocaces vulgata 
inter chirurgos phænomena , quó nempè in 
morbo mollescunt primüm ossa tantopere , 
ut specillum per ea nullo negotio sinant adi- 
gere, mox sub carnis specie se efferentia, 
dirupta cute, foedo spectaculo errumpunt , 
Aevi attactu sanguinem fundentia ac fcetido 
iabo perfusa (1). Hæc ipsamet ossis commu- 
| | 

(1) Pzrrr. Maladies des os, tom. Y, pag. 244- Vai 

trouvé dans l'ouverture d'un semblable abscès , que 


datio 
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. fatio in substantiam carni similem , ejusdems 
que ip magnam aliquandó amplitudinem fa: 
_cilis distensio ostendit; similitudinis multum 


] 
| 


adesse inter cellulosam fabricam ossei paren- 


chimatis et cellulosum textum. communem , 

cujus postremi quanta sit dactilitas et. ad .gig- 
nendos preter naturam. carni similes. tumo- 
res’aptitudo, physiologis æque.ac pathologis 
in comperto Sd 2 ca M : A! 


t 


» : 


1 


des os. | étaient carnifiés ; je veux dire, » que la. tête du 
 fémur, et la cavité de l'ischion éloigné l'une de l'autre 
| par la luxation , mais toutes deux découvertes Pr 

Vouverture de Pabscis , avoient, la meme couleur que 

E" chair. Le volume de. ces, os étoit considérablement 
* | augmenté, et ils cLoient, Si semblables. à. la chair, , 
qu "ils saig! noient au moindre, altouchewent. Cette obser- 
- 


valion m'est : pas la, seule que j'ai de. cette espèce, 


jen. rapporterai dnos la. suite, plusieurs. " qui ne sont 
pas moins surprenantes , et qui. prouygnt. , que, si les 


» 


—. hairs, s'ossifient , les os, PRX aussi ipit sem- 
. blables aux chairs. | Ribas | 
Le Vide, Moxzsoo1A , bes iih Pratiche sopra. L 
mali venerei , pag. 208,.210. , 

(f) Hic de spinæ ventosæ pædarthrocacisque bre 


enis dicitur. Nunc agam de alio morbo absolut e diffe- 
renti, admodüm raro; sed qui multoties i in primo. no- 
.socomio Parisiensi sese "ex studenti exhibuit. Ni fal- 
dor magnopere , sedem "morbi primariam in periosteo 
ja 4 
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Verumtamen felici quodam rerum occursu 
fit, ut non quidem semper in animalium 

| 

ponendam esse arbitror. À principio quocumque vi- 
rOsO , plerumque rachitico hzc membrana afficitur : 
stupendo modo intumescit ; abundanti serositate ma- 
eeratur; pulposa , crassa , cellulosa fit , omnique textu 
fibroso apparenti sensim destituitur : posteà textus cel- 
lularis ambiens, qui vasa et musculos infarcit ejusdem . 
affectionis particeps detegitur. Materies dura, flava , 
sebacea , granulata deponitur, quz , omni parte mor- | 
bosá , os totum circumdat, et interstitia musculorum 
occupat. Illi fortiter distenduntur , ut potè contrà os, 
vel violenter vershs cutem depulsi, donec macilenti , 
graciles admodüm et atteuuati , ex carneo in cellulari 
vel sebaceo textu degeneravérint. Tumor exsurgit, 
pedetentim cutis elevatur, fit varicosa, rarissime in- 
flammatur et absceditur: uno verbo, molem enormem 
membrum acquirit : in centro hujusce tumoris , os vel 
omnino emollitur , vel instar materiei pultaceæ li- 
quescit, necnon totum absorbetur. Quandiù crescit 
morbus, ægrüum acerbi dolores cruciant, plus aut 
sninüs progressio impeditur; dein didi et in de- 
cubitu continuo miserrimam patiens vitam degit, do- 
mec moriatur. Perraræ sunt observationes que talem 
anorbum confirmant; paucissima innotescunt. Atla-. 
men in nosocomiis sæpè sæpiüs illos occurrere non est 
diffitendum, morbosque cum pedarthrocace et cum 
spinà ventosà sine judicio confundi, quamvis genium 
suum exhibeant, descriptignemque pecnlisién cx- 
poscant. 


# 


| 
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|» perniciem ex emollitis ossibus cartilagineum 
. cellulosum parenchyma in majorem , quàm 


/ 


Sub finem anni 1795, in nósocomio primario pa- 
risiensi ( hótel-dieu ) , puellam annorum 7 natam vidi, 
cui crus dextrum , proxime articulationem cum pelvi , 
ad stupendam molem intumuerat. Sub magno trochan- 
lere presertim et exterius, tumor apparebat sat mollis 
. et clarissimi Desault tactui exercitatissimo collectio 
- nem puris profundam obscurè indicans. Tensa, vari- 
cosa et fere suo casita un eutis erat. Dolores acutissi- 
mos accusabat misera , jam à longo tempore non am- 
 "pliüs incedebat, nec ullo modo pars affecta totum 
corpus ipee Nulla curandi indicationes ir 
promptu fuerunt. Fonticulis, mox , setaceis, punc- 
tioni non confidebat experientissimus Desaulrt , qui, 
usque ad mortem hujus puelle, in therapià generali 


". dubius hssit. 


Inspectio anatomica sub cute detexit massam omni 


| parte sebaceam , duram , flavam , in quà nervi et mus- 


culi admodiüm exiles, gracilesque vix apparebant, diun 
'Nasorum sangnineorum diametra amplissima conspi- 
ciebantur. In centro hujusce tumoris fluidum spis- 
sum , oleosum , flavum , inodorum , fragmenta ossea 


"undequáque sparsa , superficie tenüs erosa , femur rup- 


‘um sub trochantere , diaphysi penitüs absorptá, ani- 
madvertebantur. Cujusque fragmenti femoris extre- 
mitates respective à se mutuó longe distantes, graciles; 
molles, ferè pullaceæ reperiebantur, ét ibi perios- 
deum vix detegebatür , adeó macerabatur. P 
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secundüm naturam obtinuit amplitudinem , 
intumeseat ; sed contrà sæpiüs evenire quàm 
communis chirurgorum opinio fert arbitra- 
mur particularem hancossium mollitudinem ef 
carneæ ad speciem substantiæ ex ossibus ger- 
minationem , naturam salutari quodam conatu 
instituere ac promovere , nimirum ut illatas 
ossibus injurias propellat, vel solutam ipso: 
rum continuitatem in integrum restituat (2). 


Tales ossium degenerationes potissimüm ad primam 
periostei , ligamentorum , cartilaginumve affectionem 
pertinent. Absque fungis proeminentibus , absque ul- 
ceratione et carnium luxuriationein nonnullis articu- 
lationum morbis observantur. In his casibus os emol- 
htur , dein consumitur aut absorbetur. ( Editor.) |. 

(g) Penitiorem ossium structuram ab aliarum par- 
iium intimà orgauisatione non differre , non modè 
constat è prolatis à professore ticinensi, sed etiàm | 
ex aliis PART que. conünuó sub oculis palàm sunt. 
Hic de exfoliatione simplici tantüm agitur. Neminem 
fugit superficiem | ossis. detectam morte percuti, quá 
parte denudatur ; ac proinde separationem ejus inevi- 
Aabilem esse, prospicua vel latens sit. In miroque casa 

res ita se habet. Cuncta superficies OSSIs sana qua por- 
fionem moriíuanm circumscribit. et quà partim coope - 
xitur,: inflammatione prehenditur et in exostosim spon- 
taneam crescit. Pit tumor ct quidquid periosteo caret, 
gradatim expellitur certà impulsione vitali quà corpus 
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Et quidem post fracturas reperimus dis- 


Tuptorum ossium apices vietactione lympha- 


iners destituitur. Quó promptiüs cessat cohæsio par- 
tium, eù manifestiüs sese evolvit os sanum. Oritur 
sensibilitas animális qua augetur ab irritatione quam 
corpus alienum indesinenter affert : tandem ramentum 
facilé movetur , et sepissime nondim extrahi potest: 
Separatione veró penitüs factá, innumeræ exsurgunt 
vesiculæ carneæ quæ magnam puris copiam fundunt. 
Hæ vesiculæ nihil aliud sunt quàm expansio ossis sant 
parenchymatis ad textus cellularis conditionem re- 
ducti, necnon omni phosphate calcareo destituti , à 
quo priüs sua soliditas pendebat. Præter hanc evolu- 
tionem intumescentiamque textus sani, ad quidquid 
mortuum expellendum , quid valeant vasa absorbentia 
non omittendum est. Eorum functiones cum evolu- 


tione ossis sani sese explicare videntur; nam patet evi- 


denter particulas terreas ab illis partim absorberi simnl 


ac partim cum suppurationis materjà commisceri et 


observatione certus sum , hec vasa multüm immediate 
conferre ad separationem mortui quod consumunt, at- 
tenuant et dicerem libenter , doeet oribus avidissimis 
edunt. 

Ex his phænomenis palàm est quanta sit ossium mor- 
bosorum proprietas , quà in lextum cellularem trans- 
formantur. Vesiculæ carneæ ex eorum parynchymate 
nascentes : cum vesiculis textus adiposi, cutanei, in- 
dime uniuntur ; ; in pellicalam tenuem dessicantur; 


Efformatur indé cicatrix plusaut minus cavd pro subse 


+ 
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ticorum absorpta terra mollescere primüm , 
mox ab iisdem apicibus, parenchymatis car- 
tilaginei. flexilitatem jam adeptis , rubicun- 


dam substantiam pullulare videmus , quàm 
CELsus carunculam appellavit (1) ; que 


porró caruncula pro majore, vel minore 
cuspidum fracti ossis aberratione, per varias 
amplitudines , ac formas plus minus proser- 
pens, fracti ossis mucrones nectit simul et 
detriti ossis vacuitates, si quae sunt , oppido 
replet, Hæc autem caruncula rubet in viven- 


iibus, in cadaveribus autem , sanguine abluta 


ac macerata , cartilaginei parenchymatis ha- 


bitum et naturam sumit. In viventibus tan- 


dem huie caruncule copiosis sanguiferis vasis 
instructae terreæ accedunt molleculæ , quae 


sensim eam consistere magis ac rigescere fa: 


clunt , osseamque naturam induere, nomine 


calli ossei à chirurgis designatam. 


Enim verd de orgauica calli natura meæ 
me observationes , post DETLEFIL, HALLERI , 
BoxNir, BOHMERI pericula, non sinunt du- 


tantiæ deperditione majori vel minori , quiu minimam 
quidem partium regenerationem sedulus observator 
agnoscat. ( Editor.) 


(1) Lib. VIII, cap. II. 


(71) 

bitare. Qui hactenüs callum ad quoddam 
glutinis cum terra concrementum omnind 
referendum esse docuerunt, eos rudem nimis 
animalis œconomiæ notionem habuisse sem- 
per mihi visum est , eosdemque dissimula- 
visse callum semel in tenellis animalibus con- 
fectum eetate progrediente, pari, qua reliqua 
ejusdem animalis ossa crescunt , proportione 
incrementum sumere (1) , atque ut cætera in 
eodem animali ossa , ab assumpta rubia tinc- 
torum rubro infici colore ; tüm veró subtili- 
bus per arterias injectionibus pervium esse , 
atque demum acidis mineralibus terra spo- 
liatum in parenchyma cartilagineum , ut cæ- 
tera quaeque genuina ossa, acidis mineralibus 
infusa, resolvi. Prætereà minüs iidem ani- 
madvertisse videntur, si forté contigerit, uf 
ossa olim callo juncta et instaurata rachitide 
cum mollitudine corripiantur , evenire ut 
callus , haud secus ac cætera ejusdem ani- 
malis ossa , mollescat tumeatque præter na- 
turam. 5 

Calli adhuc mollis, ac prorsus cartilagine: 
de superficie tibiae adulti hominis pauló post 
obitum portionem quatuor circiter pollices 


(1) Tab. III, fig. I. c c. 
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longam , unum latam , flexilem et eultro facile - 
scissilem detraxi, quàm in spiritu vinr asser- 
vo, cujus extima facies speciem et habitum 
gerit crustæ osseæ, interna verd, qua tibiae 
inbærebat, reticulatum elegantissimum opus 
conspiciendum præbet, quód primo intuitu 
haud facile à communi textu celluloso discri- 
minatur. Vitris magnopere augentibus explo- 
rata hæc substantia præclare demonstrat 
ca»ernosam, eam esse, ac prorsüs cellulo— 
sam, tam verd crebris minutissimis terrae 
particulis alté imbutam esse atque compene- 
tratam , preecipué in extimaipsius superficie, 
qua firmior ut agebam et rigidior est, quàm 
in opposita facie. 

Visu mirabile est in avibus quanfa ope- 
rantis naturæ celeritate et efficacia ex ossibus. 
de industria periosteo maximam partem nu- 
datis mollis caruncula propullulat, sangui- 
feris vasis plurimum referta, quae porró in 
cartilaginem primüm , mox in fenuissimum - 
quoddam osseum gossypium subtiliter cum 
extüs tum intüs reticulatum convertitur. 

Eadem pericula et in junioribus felibus à 
me instituía , quamvis non ità celeriter ut 1n 
avibus, famen eumdem exitum habuerunt. 

Porró tibiam felis, ex qua, post ablatum 


| 
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per duas tertias partes totius ambitus ac 
longitudinis periosteum, mollis ca//us excre- 
verat, in acido muriatico maceravi tamdiu, 
quousqué totum os flexile ac pellucidum 
evaderet. Conjecto deinceps eo osse in oleo 
terebinthinæ , reperiebam carunculam, seu 


futuri call; rudimentum cartilaginei ossis 
moduli continuitatem fuisse, ac proptereà 


nihil aliud quàm cartilaginei parenchymatis 
tibiae germinationemac intumescentiam. Rem 


-. eamdem palam vidi in adulti hominis tibia , 


ex quà post vastam , anté duos menses quàm 
vilá excederet , partium mollium ac periostet 
dilacerationem , caruncula satis abunde pro- 
pullulaverat, cujus caruncule pars coeperat 
jam in os se convertere. Nam tota tibia , de 
qua agitur, haustu acidi mineralis terra spo- 
liata , ac pellucida reddita , apparuit tüm per 
fectum jam callum , tum ipsam carunculam 
unum idemque corpus cum totius tibiæ pa- 
renchymate EE nc 9 , videlicet nucleum 


. tibiæ cartilagineum in eum callum expansum 


| 
1 
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^ 


meet 


et quadantenüs extrà ordinem productum , 
porrectumque extitisse. . 

In altero fele, cujus tibia, per multam 
latitudinem longitudinemque avulso perios- 
teo , callo recens genito intumuerat, arteriosa 


( 74 ) 

vasa subtiliter ceracea rubra materie cuns 
replevissem, repertum est, eum callum ru- 
bro colore læte nitentem. fuisse , eoque ipso 
colore à reliquo tibiæ osse distinctum. Cum 
veró totam hanctibiam acidis liquoribusterra 
solutam , mollitam et pellucidam factam, ac 
in oleo terebinthinæ demersam !uce adversa 
inspectarem , detegebam manifestó callum in- - 
centi vasorum sanguiferorum copia scatere. 

Callum autem germinationem et intumes- 
centiam esse Zextus cellulosi parenchyma- 
lis ossium , praeter ea quae hactenus expo- 
sita sunt, illud quoque suadet, quod sivé 
genesin call; et ossificationis processum , 
sivè penifiorem ipsius fexturam , quando 
confectus est, spectemus , pleraque omnia 
reperimus in callo cum primæva ossium 
evolutione, ipsaque ossificationis ratione com- 
munia. Nam caruncula haud quidem terrá 
affatim importata obdurescit , sed quemad- 
modum in formatione ossium in pullo incu- 
bato , ibi caruncula terram recipit , quà pri- 
mum sanguifera vasa deducta , ampliataque 
sanguini vehendo, ciendisque simul terreis 
particulis apta suscipit; cujusmodi vasorum 
conditio quoniam inæqualiter locum habet 
cum in modulo ossium cartilaginea , tum in 
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caruncula futuri calli rudimento , hinc ne- 
ceSsario fit, ut in utrisque sub prima ossi- 
ficatione exiguæ veluti glebulæ nullo servato 
ordine exoriantur, qua deinceps in unum 
congregate modulum ossium cartilagineum 
in embryone, carunculam autem post frac- 
turas obruunt , atque absumunt. Quampri- 
mum verb caruncula ossefacta penitus est , 
reperimus callum , haud aliter ac sub primæ- 
va ossificatione in pullo incubato , gossypia- 
ceum totum esse, reticulatum , spongiosum 
ac per totam sui áftitactigs eque levem , ac 
rarum ; deinceps eum, quasi quis manu com- 
prehensum stringeret, arctatis sensim magis 
reticulati operis cancellis , videmus obdures- 
cere et crustam corticemve extus induere, 
qui cortex , ut in ossibus embryonum qui ad 
maturitatem vergunt , eo magis in altitudi- 
nem crescit, quo reticulata calli cellulosæ 
Lexturca vis et copia decrescit (1). 


(1) Ad eumdem ferè modum in ulceribus , quoties- 
cunque textus cellulosus subcutaneus vehementer 
intumescit et extollitur suprà cutem , pressione ct 
adstringentibus remediis represso eodem textu, cor- 
repto , ac durato; cicatrix inducitur , cujus, quemad- 
modiun in corlice-ossium ; tanto major altitudo ao 
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Plané eodem atque ca// est exostosium 
origo. Etenim lisce in casibus ossis supezfi- 


densitas est, quanto plus de extuberante ac tumente 
preter modum textu celluloso Le Hop ac den- 


satum est (). A 


(A) Haæc calli theoria ab autore prorsüs explanata , 
non alium commentarium exposcit; nec ullum mihi 
dubium est quin huic chirurgorum concentus facilè 
assentiatur. Attamen hæc addenda censeo. 

Ruptorum ossium extremitates ritè approximate 
eadem ac partes molles per primam intentionem 
uniende phenomena prz se ferunt. Ex vasis capilla- 
ribus disruptis sanguis paucus ex ulráque fragmen- 
torum superficie fluit; et sanguis ille praesertim mole- 
culis rubris, fluido seroso , et /ymphä quádam coagu- 
lante componitur. Duarum partium priorum absorp- 
tionis ope, tertia sola remanet , fitque medium uniens 
immediatum quod æquè vita pollet ac quod absorbetur. 
Sed haud immeritó inquirendum est an, in casu sim- 
plicissimo de quo agitur, /ympha coagulans , quæ pri- 
mordialem operat unionem, ex sanguine separetur 
quem vasa disrupta deponunt; vel eliam ipsà super- 
ficie textus cellularis exsudet. Ea est Joannis ÆZunteri 
opinio firma et stabilis, quam. eó libentius protulit ,. 
guo abundantior hec Zympha coagulans apparet, 
secerniturque, quandiü partes yicinæ inflammatione 
corripiuntur. Verum enim vero, si quis altentus fas- 
ciam perpenderit vulnerum quorum curationi suppu- 
xalio necessaria censelur , is constanter percipiet lànea- 
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cies periosteo soluta ad exiguam licet altitu- 
. dinem terra fuerit orbata, proin mollis facta, 
- famen ex nudato illius loci parenchymate , 


. caruncula progerminat , quae assiduis humo- 


rum impulsionibus producta atque aucta, 
suscepta demum terrà rigescit , atque tumo- 
rem gignit, cujus penitior fabrica (r) ne 


+ 
LI 


menta carpta adherere, et hujusce adhæsionis causam 
reperiet in lymphá quàdam cujus vis coagulans à solà 
abundanti suppuratione vinci poterit. Visne hanc 


» 
ideam extendere ampliüs ? Tunc tanquàm superficie- 


. Yum ossium ritè approximatarum medium uniens , hec 


lympha coagulans deprehendetur : sed in partibus 
tantà duritie conspicuis, quânam ratione secernitur? 
Ad hunc scopum necesse est absorbens systema factum 
vividius magisque famelicum , particulas terreas à 
parenchymate exsugere : atque devorare düm læsionis 
ope, actio vitalis augetur. Tunc illud parenchyma sub 
carunculæ seù vesiculæ carneæ forma expanditur ; 

circulatio capillari 1s promptior necnon acceleratior fit; 


vasa sanguinea attractione mutuá coadunantur inoscu- 


lanturque ; denique lympha coagulans, quantum satis, 


secernitur; et unio primordialis per primam intentio- 


nem dicta , operatur. Indé vis vitalis infegra vergit ad 
præparationem, ad assimilationem phosphatis calcarei 
cujus effectus in eo consistit, ut vascularem , æquè ac 
aia ossa, organisatum callum plant solidescat. ( E ditor. ) 


- (1) Tab. IT, fig. La 
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minimum quidem ab ea , quce ossiam pros 
pria est, discrepat , si excipimus eum tumo- 
rem interdum propter consueto majorem 
terree copiam, quam suscipit, ipso osse , à 
quo germinavit, duriorem esse. Loquor de 
vera et legitima exostosi , cui licet sub morbi. 
initio virosum quoddam principium occasio— 
nem et causam præbuerit, spontetamen virus 
illud vel opportunis remediis subactum non 
obstiterit, quominüs ex emollita ossis super- 
ficie propullulans caruncula nutritium gluten 
cun terreo principio susciperet et simul os- 
scam naturam induceret. Paucis retró annis 
tibiam cum fibula propé genu , quod magna 
exostosi tumeret , 1n homine quadraginta cir- 
citer annorum , propter alias causas , quas 
in praesens non interest recensere, consueto 
infrà rotulam loco inipsa exostosi amputavi. 
Vulnus brevi sanatum fuit, nihilque cbstitil 
exostosis, quominüs resecta ossa cum tegu- 
entis cohærerent , firmaque obducerentur 
cicatrice ( z). 


(7) Quicumque generationem calli, necessariam- 
que parenchymatis ossei expansionem , et auctam 
vasorum absorbentium actionem , nec non inflam- 
mationis cutaneæ, textus cellularis phenomena , ite- 
rüm atque iterlun in mente revocaverit, is de meca- 
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Quó nature opificio ca/'us gignitur , eo- 
dem ferè et caries à sano osse excutitur. 
Nempè in finibus sani tabidique ossis , vaso- 
rum lymphaticorum vi, terra absorpta , ex 
nudato ibidem terreis moleculis parenchy- 
mate caruncula erumpit, quae emolientibus 
blandisque topicis tractata ultro se efferens 
cariosum os à sano undequaque sejungit, 
atque expellit. Quod ubi factum est , carun- 
cula, que , ut demonstravimus , admodum 
vasculosa est,priusquàm penitus ossescat cum 


nismo exostosis efformanda rationem facillimam sibi 
suppeditabit. A viru quodam irritatar parenchyma 
osseum , sensim expanditur , ac sensibilitate organicà 
exquisitiori donatur. Indè dolores genio peculiari 
oriuntur qui miro modo crudeliter egrum torquent, 
Ita exsurgit exostosis qua fere eodem modo, ac par- 
tium mollium inflammatio terminatur. 

Adest resolutio perfecta, quoties prava sympto- 
mata cessant omnino, suumque primum volumen os 
recuperat , quin ullum morbi vestigium ampliüs re - 
maneat. Per indurationem contrà terminatur , exosto- 
sis, quando tumor indolens super est; absque ullo 
incremento vel decremento, quique, tofà vità , per- 
sistit innocuus. Variat exostosium consistentia, undè 
variæ species à medicis stabilite : postremó non nun- 
quam suppuratio animadvertitur. Eodem modo rela- 
tivo illa procedit ac omnes abscessus alii, Quos causa 
quecumque progignit. ( Editor.) 


\ 
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cireumpositis mollibus partibus , ipsaque 
cute anastomosin et coalitam init ; ob quàm 
causam , versa deinceps ea caruncula in os, 
reperimus post absolutam curationem, tegu- 
menta cum subposito osse concreta esse , at- 
que iis inductam cicátricem densam esse, 
atque concavam. 

Idcired praeter anatomicam administratio- 
nem et observationes circà ossium formatio- 
nem in embryonibus , eorumdemque struc- 
turam in adultis animalibus institutas , mor- 
bosæ quoque ossium affectiones , quarum 
praecipuas memoravi,ostenduünt, penitiorem 
durissimorum horum organorum fabricam à 
structura et proprietatibus textus cellulosi 
haud magnopere discrepare, si excipimus , 
communem textum cellulosum et mollissi- 
inum. esse et succosum , ossium vero cellu- 
losan compagem , propter terram ,»quàm 
mature in embryonibus suscipit , rigescere , 
ac majüs in dies , nova subindé terree addi- 
tione , robur aé densitatem adipisci. Nihilo- 
minüs certum pariter est , ubi primum cellu- 
losa ossium textura terreis moleculis spolia- 
tur , flexilem eam , ductilemque, ut pleræque 
aliæ animalium partes , quae molles et disten- 
siles appellantur , evadere , et communem 
cum 


P 
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Buck eit fex ti Glluldso ud Tatain escéti dt 
facultatem , atque aptitudinem nancisci. Et 
quemadmodàm i in ulceribus , quae ab inipe- 
rito chirurgo oleosis et laxantibus remediis 
diutiüs , quàm res postulat , deligantur, textus 
cellulosus subeutaneus fungosee carnis specie 
intumescit et suprà eutem extolhtur, ità , se- 
cundum naturam in ossibus , ubi pririum 
cellulosus eorum textus terra spoliatus est 
idem vi vite et fluidorum impulsionibus in 
carunculam extollitur, atque progérminat , 
quæ modo fractorum ossium cuspides simul 
feruminat , modo osseæ substantiae deperdi- 
tionem mirifice instaurat. Proptereà ,' quod 
summus olim Hallerus docuerat, telam cel- 
lulosam in animahum formatione maximam 
conferre symbolam , quià membranæ sine 
exceptione omnes, vasa , qua cava mem- 
brane sunt, viscerum pars maxima, tendi- 
nes , aponevroses , lipamenta , tegumenta 
demum corporis universalia ex tela cellulosa 
compinguntur , non modo verum est, sed 
et amplo jam huic catalogo ossa quoque ad- 
denda esse certis innixus observationibus 
contendo. 
Quemadmodüm autem ossium pduitiqe 
- structura se habeat in cæteris animalibus , 


F 
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amphibiis. videliect , reptilibus , atqne. pisci 
bus, quærere non,pretermisi Et. quidem 
in, illa immanis magnitudinis. de d quàm . 
balænam mysticelam appellant, ultrà : quàm 
diei potest manifesta, est ossium. cellulosa:, 
reticulata fabrica , eum in extimis, paginis 
ossium capitis ef scapularum hujus; animalis , 
Áum in corticibus maxillae inferioris ,. longis- 
simisque fignis. costarum. .Nequé exquisita 
admodum ocülorum. acie. opus est.ad, fabri- 
cam eamdem. detegendam in ,cortieibus os- 
sium. delphini, phocænæ; quandoquidem in 
hoc animante.-reticulatus jcorticis , ossium 
fenfus eo magis in: propatulo est, quod mo- 
dica in eo terree quantitate obruitur, , atque 
caementatur. Eadem structura manifestissima 
est in ossibus. testudinis marina et reptilium 
utriusque ordinis. In piscibus cartilagineis ; 
squalo videlicet y rana-piscatrice., raja. tor- 
pedine , aliisque id.genus animantibus , quo- 
rum ossa , subducta: ratione; minore.etiam 
iquàm.in de/phino'y;terree. quantitate imbuta 
.Suuá , reticulata textura corticis longe. magis 
«quoque est;cónspieua.. Et in squamosis pisci- 
bus , singillatim in /uczo pisce , tametsi ossa 
"preedura sint, et multa scateant terra, tamen 
.cellulosa fabricà utrobique in ‘hoc piscium 
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ordine spectabilis est, et, ramosis tractubus 
ad angulos. acutos simul concurrentibus mi: 
rifice eleganterque reticulata. ia 
:: Salutares mutationes , quas superins con- 
tingere in ossibus memoravi, quoniam vitæ 
viribus, proptereà et vasarum actione cien- 
tur, consequitur , quod nemo non videt, 
ossa , praeter lymphaticorum magnani vim , 
sanguiferorum quoque vasorum ingenti copia 
instructa esse ; proptereà vasculosa magis 
esse ossa , quàm qui in subtilioribus anato- 
micis disquisitionibus nondüm satis versati 
sunt animo concipere aliquando possent. 
Jamdiü quidem Cl. ArBINus (1) doeuerat per 
crebra illa spiracula HAvEnsu ingentem va: 
sorum numeruni ex. periosteo in ossium cor. 
ticem meare, eademque:vasa cum ejusdem 
genetis aliis , quæ in meditullio proserpunt , 
anastomoses inire,1is videlicet , quce nutricia 
proprié appellantur, et per peculiares cuni- 
culos sfatis sedibus ossium crusta trajecta , 
in cavum medullare vadunt , membranulas- 
que medullam succingentes subtilissimis di. 
ramationibus instruunt, Sed ArBiNUS , dum 
hæc seribebat ; arbitrabatur sanguifera vasa 
(1) Academ. Annotat, Lib. III , tab, V , fig. IL. 
F2 
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corticis ossium HavEnsi1 poros vix ingressa 
per rectas lineas inter strata lamellarum et 
tabulatorum incedere , quod sané et à natura 
ossium , età genuina vasorum sanguiferorum 
distributione per ossium corticem , quàm 
ahenissimum esse certus scio. Siquidem in 
ossibus tenerrimorum fœtuum, qui nondum 
maturitatem adepti erant , sanguifera vasa 
cum tenuissima ceracea materie replevissem , 
reperiébam vasa periostei poros Haversii 
vix ingressa ; liaud. quidem per rectas lineas 
incedere , sed datis crebro acceptisque ramis ; 
reticulatam corticis texturam circumse- 
pere (1) atque brevissimis inter se intervallis 
copulata reticuli ossei tractus sequi , atque 
perstringere; deinceps , qua cortex ossium 
incipit intus inspongiam meditulliise laxare, 
vasa pariter corticis sanguifera flectere se 
introrsum , iisque copulari, quorum truncos 
certis sedibus medullam adire suprà moni- 
tum est (2). Ob quàm vasorum distributio- 
nem in ossibus factum sapienti natura con- 
silio videmus, ut simul penitior corticis tex- 
tura multo sanguine allueretür , simul per 
" (1) Tab. I, fig. VI, a a. 
(2) Ibid. b b. 


innumeras. ferme anastomoses amplum et 
multiplex commercium inter sanguinem ex- 
terni periostei , atque illum ; qui medullam 
irrigat , extaret. Hanc ipsam vasorum san- 
| guiferorum in ossibus distributionis ratio- 
nem, quàm injectiones patéfecerunt , adnota- 
veram jam in. pullo incubato die decima sexta , 
quando nimirüm zonc rubrae, quc femoris 
ac tibice extremum utrumque anibiunt, laiè 
expanse sibimet in eentro ossis occurrunt. 
Nam sub iis circumstantiis , avulso quamvis 
externo periosteo, cortex tenerrimorum illo- 
rum ossium  vasculis copiosissimis irretitus 
tanto rubore suffusus est , ut sanguineo rore 
quadantenüs adspersus videatur. 

Præter ingentem vasorum sanguiferorum 
copiam ossa et nervos recipere, veritati ef 
analogiae cæterorum organorum in animali 
ceconomia , et quod ossa nutriuntur et cres- 
cunt, proin vitalitate fruuntur , apprime est 
consentaneum , tametsi nervos in ossibus dis- 
seminatos per dissectionem demonstrare ne- 
mini facile sit , cum propter eorum ner- 
vorum, ut videtur , tenuitatem , tum quod 
fortasse, quemadmodüm im pluribus alis 
partibus organisque, tenuissimi iidem nervi 
arteriolis coaliti per angusta. spiracula su-- 
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beunt, ossium penetralia. Verumtamen , si 
quid in hac re momenti habent pathologicæ 
observationes ; asserere possum > me non 
semel in scalpendo ^ abradendoque - cortice 
ossium in vivis hominibus doloris sensum 
excitavisse ; .tüm vero animadyertisse ,_Cü= 
xunculam quae ex. parenchymate. ossiüm pro- 
pullulat sensu. preeditam . fuisse ; , cujus sanè 
ici observandæ cum plus. una. vice , .tum 
muperrime. occasio. mihi. oblata est longe op- 
.portunissima. Nempe ji in tibia viri, ex qua 
caries per longitudinem: quinque ,pollicum , 
latitudinem: unius , naturæ viribus recens 
expulsa fuit, carunculam spongia diligenter 
circumvalatam spiritu vini camphorato cum 
madefacerem, aeger , certè non meticulosus, 
eum atíactum moleste tulit; paulo post eam 
carunculam apice penicilli spiritu salis am- 
mouiaci madido cum tangerem , æger inge- 
-muit., Atqui. ea caruncula noue aliud. est, 
quàm ipsum os ferra spoliatum , quie porró 
Si sentit, os. insensile prorsus esse , nervisque 
penitus destitutum absurdum. profecto foret 
[253 GER: cuu | | " 

: Caeterum ad soja ad penitioris fabriceo | 
.ossinm pertinent quæstion es ; I um Ossa. cranii 
ictus diploe Carcaut , necne; tum Vero ,num 
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in nonimestri Ico tu. pifuitæ.narium sinus osse, 

» ontalas. nimirum , elhimoidei ,.maxillares-3 
| sphenoidei penitus .desiderentur ; nam;de 
utraque;ré inter anatomieos amhigitur, : 5 
» Et quatenüs.ad. primam iquaestionem ;:si 
quis. ossium orani humani fœtus; illius. im- 
primis; qui. perfectam. maturitatem nondum 
adeptus est, sectionem pérpendiculariter ius- 
litutam (1r) diligenter. ;perlüstrare: voluerit, 
optimis; préæsertin vitris adjütus;, em propé 
singularem, et.notàtu reperiet ; vide- 
licet. reticulatam: éellulosari-ossinm | cranii 
fœtus ,texturam. ;.. qua. faeieocaveam cranit 
spectat!solidam:;: glabram; et compactam 
esse. (2) atque in eam tabulér jam abiisse, 
quàm. anatomici; vifream. appellant ;-contrà 
autem eadem icranii-ossa fœtus, qua facie 
pericranig.extüs teguntur , neziculata , lexia 
et góssypiacea adhuc remansisse (3) , levique 
osseo toniente quadantenus | obducta. Edito 
autem. in, lucem. fetu , multoque. magis: in 
puerulo; leve, hoc reticulatum.: domentur:, 
adduetis simul sensim'sensimque magis can- 


n (1) Tab: L, ) fig. Vis $14 
(2) Tab. TL, fig. Vibb.. : 0: 
(5). Ihbid.aa . 
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cellis areolisque ; 'ddstrictum , 'stipatumque 
factüm , in erustam "tenueri subspericranio 
obdurescit ;:quæ porro ‘crusfa!, proptereà 
quia totam reticulatam ósseam substantiam , 
qua extüs cranii ossa cooperiuntür , non 
absumit , quidquid de eo osseo: reticulo su- 
perest inter duas-paginas osseas'casrcitum di- 
ploe nomen surüit; Quod si progredienté ultro 
ossificatione media , quæ inter duas modo 
memoratas paginas superest ,réticulata cel- 
lulosa textura alterutræ làmince ossium cra- 
nii, internse-videlicet vel externæ ; accesse- 
rit, tunc ossa.cranii , ‘in adultis hominibus , 
diploe quidem penitus carent, sed duritiem 
constanter , altitadinemque consueto: majo- 
rem aquirünt. Quapropter tantum abest , ut 
fœtus ossa diploe careant, ut potiüs dicen- 
dum sit , id omne quod in extimani ossium 
eranii superficiem facit, statim sub. pericra- 
nio, nihil aliud esse, quàm diploën. 

Sinus pitüitae narium osseós quod attinet , 
inter prosectores, qui hasce caveas in noni- 
mestri fœtu penitus abesse affirmant, ( sunt 
autem plerique anatomieorum ; qui ità sen- 
tiunt ) nonnulli horum recéptaculorum in 
adultis formationem absorbentium lympha- 
licorum actioni acceptam esse, eoque refe- 
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rendam docent. Nam inquiuut , in ipsa subs- 
Zantia ossis frontis , ossis ethmoidei, ossis 
spheno - basilaris , ossis male, ablata € 
substantie medio materie ossea et adposita 
orbi marginum nova, ampla cava gignuntur. 
Fatebor quidem libenter plura, et præclara 
extare testimonia, "quibus eximia heec lym- 
phéæ ductuum in abs6rbendis cum flüidis turn 
solidis , animalium partibus facaltas luculen- 
Vile ostenditur, et. comprobatur. Nihilo 
tamen secius , hac etiam ultro concessa lym- 
phaticis vasis facultate , haud satis causæ 
reperio, propter quàm absorbentiä vasa non 
"quidem indiscriminatim toto capite osseam 
substantiam hauriant, sed quibusdam tantum 
lócis calvariam et maxillam superiorem effo-- 
diant, nequé utrobique , sed certis quibus- 
dam constitutisque locis , scrobes in ossibus 
capitis ducant. Verumtamen , hisce disquisi- 
tionibus , atque dubitationibus preetermissis , 
non possum quin mirer vehementer , recen- 
tissimos quoque osteologiæ scriptores prore 
certa et explorata tradere , sinus- pituitarios- 
in nonimestri foetu penitus desiderari,minimé 
recolentes , ALBINUM CI. horum sinuum ple- 
rosque in nonimestri fœtu descripsisse, atque 
nitidissimis adjectis iconibus illustravisse. Et 


( 90 J 

quidem in nonimestri fatu: cellulae ethrojx 
deas , quemadmodüm ALBINUS eas delinea- 
vit, præ oculis habeo (1):;. maxillarem. si- 
num, (2) , et, spheno- -basilarem (3) in noni- 
mesíri fetu. , habita ratione magnitudinis 
totius capilis relata ad adultum. hominem;, 
Satis distincts et patulgs: video ; quin etiam 
spheno basilarem sinunyjn. bac tenera ætate 
non modo änchoatum , sed, et extante in me- 
dio ipsius sinus ligula in duos loculos mature 
jam. direxptnm  conspicio, Solus frontglis 
sinusille est cujus rudimenta adhuc obscura 
sunt. in. nonumestri feetu , non. quod penit 
desit, sed quia per eam aetatem. sinus fronta- 
lis, non satis, distinctus est. à cellulis ethmor- 
deis , quod, suadere videntur sima in fecta 
nasi radix,.ef 1 in adulto homine /rontalis si- 
nus cum eel/ulis. et moideis continuata series, 

Snnt: videlicet sinus narium. pituitaru , uf 
pleræque alice animalium. paztes ,. quc: deli- 
neatze udine RM Ie Len sunt, sed non- 
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.. (2) Ibid. Tab. V, " XXIX,L. TS 
5) Ibid, Tab, IV. b. llosibs araesibriin 
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‘ur. Cui efficiendæ rei, præter eximias illas 
vires , quibus singulorum. organorum in ani- 
Amalibus nutritio et amplificatio cientur et 
conficiuntur , multum ad sinuum pituitæ evo- 
Jutionem et incrementum conferre puto eam 
animalis economie facultatem, propter quàm 
ossium primeva illa reticulata , levis; cellu- 
dosa textura processu temporis certis ossium 
Sedibus se adstringit, et in compactum cor- 
ticem vertitur, alibi vero. in. iisdein ossibus 
Jaxatur ampliüs, et in spongiam ultro expen- 
ditur et, intumescit. Nempè primo in casu 
mechanica necessitate. contingat-opportet., ut 
contracta in unum ossea sporgia et in duram 
quidem , sed tenuem crustam, versa, cavea, 
,quàm ea spongia ossea intercipiebat  aipli- 
.ficetur. Certé id manifestum “est in ossibus 
xyliudricis, quae ossa. in embry: one per totam 
ipsorum altitudinem. spongiosa et gossypia- 
,£ea , quàm primum rigescere in medio inci- 
.piunt et corticem conficere, fistula. simul 
intus. incipit; apparere. ld ipsum praeter 
.enunciatas superius causas , locum babére in 
.evolutione et incremento sinuum pituita na- 
xium;.videlieet etate; crescente horum si- 
nuum capacitatem. ampliorem sensim magis 
evadere quo circumfusa? sinubus iisdem spon- 
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pite altitudo"; ea copia deereseit , Ipsaque 
osseá' $poigia in compactos sinuum pituité 
parietes vertitur, vero similimum est. Qua 
dé re minüs erit dubitationi locus capitibus 
Ossels per varias ætates à nonimestri foetu. 
‘ad adultum attente perlustratis- , in quibus 
manifestissimum est , sinuum pituitæ ampli- 
tudinem inversa prorsüs ratione se habere ad 
copiam ossete'spongiee , seu. cellulosæ ossece 
substantiæ ,'qua in’ fetu ete" caveæ cir- 

cum valatæ sunt. Hisce autem) caüsis in- 
crementum sinuum pituitæ promoventibus , 
quas primarias lubet appellere, secunda- 
rias quasdam alias accedere arbitror à mu- 
tata figura et positione, quàm vicina ossa. 
in embryone habebant , pendentes. Nam 
turbinati supremi et medii aucta in pue- 
rulis convexitas à parte septi narium cel- 
lularum | ethmoidearum expansioni favet ; 
et dentium molarium im pueris. eruptio cum 
adaucta retrorsüm arcus alveolaris convexi- 
tata sinus maxillaris amplitudini plurimum 
conducit , eujus rei documento est, decidente 
dentium molarium ordine , subsidenteque 
retrorsum arcu alveolari , sinum mazillarem 
valdopere arctari. Et nasi radix cum frontis. 
glabella in pueris se attolens, et superiores cel- 
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lulas ethmoideas quadantenüs secum rapiens 
sursüm facit, uf quae inter eas cellulas maximè 
superiores sunt , sedem novam et nomen à 
fronte recipiant , undé frontales sinus appel- 
lantur. Quibus omnibus , si quis aéris quoque 
inter respirandum ultro citroque per sinus 
meantis impulsiones adnumerare voluerit, 
ei quidem ego haud magnoperè refragabor. 
Huic commentario finem impono, eos, quibus 
plurimum interest ossium humani corporis 
artieulationes novisse , admonendo, ut in 
hujusmodi disquisitionibus recentissimorum 
cadaverum ossa , et suis adhuc flexilibus li- 
gamentis instructa et revincta adhibeant. 
Namquè rerum usus me docuit , hoc à pro- 
sectoribus posthabito praecepto evenisse, ut 
errores nonnulli circà articulationum ratio- 
nes in humana anatome irrepserint, quorum 
mmnum;vacat in præsens indicare , atque 
emendare. 

In exsiccatis nimirüm. ossibus , ligamento- 
rumque apparatu spoliatis , spectata capitis 
femoris cum acetabulo formae convenientia 
et susceptionis ratione, nemo cum celebrio- 
ribus anatomicis non dixerit , licere homini 
femur in omnes plagas expedité movere, 
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seu flectere femur, extenderé ; addueere ad. 
alterum femur , adducere. Verumtamen au- 
deo asserere , nihil magis certtim esse, quàm 
nobis minimë concessum esse femur exten- 
dere , id est retro lineam totius corporis 
perpendicularem urgere. Nimirum stantes 
altero pedé, si sublatum alterüm femur re-. 
trahere conamur retro lineam totius corporis 
perpendicularem, id facere omninó nou pos- 
sufüus; etsi quid in hac re proficere vide-4 
mur,id tantüm est, quantüm pelvim atque 
totum truncum flectimus in priora suprà 
juncturam femoris. Enim vero obstat exten- 
sioni femoris capsularis ligamenti inæqualis 
crassities , et insertionis in collum femoris 
peculiaris quædam hujus ligamenti dispo 
sitio. Scilicet capsulare femoris ligamentum 
interiora versus ; quà musculis psoas et iliaco 
interno subest, valdè tenue est , tenuissimuni 
idem in posteriora » qua musculo quadrato 
tegitur. At vicissim qua capsulare femoris 
hgamentum in priora spectat crassissimum 
est et firmissimum , idemque ron recta deor- 
sum, sed obliquo incessu ab exteriori loco, 
qui est suprà acetabuli supercilium , in inte- 
riorem plagam radicis colli femoris inter 
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duos trochanteres inseritur (1). Propter 
| quàm insertionis rationem fit, ut dùm cona- 
mur femur urgere. retrorsum. j-- liganierti 
eapsularis pars : prior | posteriori densior , 
firmiorque ultro se intorqueat ,'et;intendatur 
acriter , exindeque extensionem femoris re- 
tró lineam corporis perpendicularem peni- 
tus prohibeat. Id autem potissimum à pecu- 
lari hac ligamenti capsularis femoris infle- 
xione , et grassitudimis ligamenti de quo 
agitur inzequalitate pendere illud imprimis 
ostendit confirmatque , quod incisa ligamen- 
tosa capsula capitis femoris à parte forami- 
nis ovalis , atque per eam fissuram cultro 
intrà articulum adacto, ità ut coxendicum 
ligamentum alterum Zeres dictum exscinda- 
. tur , femur nihilominüs , in recentissimo 
. quamvis cadavere , ne hilum quidem roc/ró 
lineam corporis perpendicularem | urgere 
possumus. Quantoperé autem hcc condu- 
cant ad clarius assequenda ea, que in statu 


(1) Werrerecur. Syndismologia. Tab. XVIII, fig. 
53. Zona anterior hujus ligamenti secundüm naturam 
- oblique magis à posterioribus in anteriora fertur, 
quàm in ea tabula deliueatum est. 
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sano ad mechanicam pertinent stationis , 
gressus saltusque , in statu vero morboso 
ad diagnosin et curationem luxationis fe- 
moris , nemo vel leviter harum rerum gens 
rus non videt. 
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Tibiæ adulti w- Nifariam ih 1. 
dinem AE RME pars alterá. 


FIG. II 

Altera ejusdem tibize. (Fig. L).pars, * 
acido minerali terreis particulis exuta, dein- 
eps longa in aqua maceratione in reticu- 
datum cellulosum tomentum undique con- 
versa. 

aa.bbbb. Tibiæ durus cortex = vd 
prorsüs contextu factus , nullo laminarum 
neve tabulatorum 1 in eo apparente vestigio. 
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Os parietale fœtus perfectain maturitatem 
nondum adepü , in quo reticulata -ossea 
textura ex brevissuuis traetubus ad^ acutos 
.angulos simul concurrentibus faeta manifes- 
tissima est, tum vero praclaré in eo patet, 
quantopere à veritate recesserint , qui háe- 
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tenüs docuerunt parietalia ossa fœtus ex 
fibris constare à centro ad peripheriam por- 
rectis. RES 
EI GE. VW. 
a. Exigua particula ossis parzetalis foetus 
septimestris. 
b. Eadem vitris acutissimis in magnam 
«amphtudinem aucta , in qua videre est, exti- 
mam ipsius faciem , qua nimirüm pericranio 
tegitur , eleganter reticulatam esse. 
FI 6. V. 


Ossis lemporum fœtus E Nee lente 
"vitrea multum aucti sectio perpendicularis , 
in ids conspicere licet, faciem ossis exter- 
nam, seü statim sub pericranio (aa) totam 
reticulatam et cellulosam esse , internam 
vero (b b) qua idem os spectat caveam cra- 
nii , compacta, stipata lamina , quam vitream 
anatomici appellant , factam. 


Bhce VE 
Portio corticis ossis radii fœtus septimes- 
ris acutissimis vitris magnopere amplificata ; 
quippé nudo oculo spectata quatuor lineas 
longitudine , altitudine autem dimidium lineæ 
vix æquabat. In hac corticis ossei particula , 
ujus vasa arteriosa subtilissimè fuerant cera 
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itepleta , liquido apparebat , sanguifera vasa 
n ossibus minimé per recías lineas inter fic- 
las quasdam laminas et commentitia tabulata 
incedere ; sed eadem sanguifera vasa reticu- 
lato corticis operi altè intertexta esse (aa) 
ac tandem in cavum medullare prodeuntia 
(bb) cum meditullii sanguiferis vasis crebras 
i lire anastomoses. 


e MEC rLDa dir an 
Tibia pulli gallinacei adhuc in ovo degentis ; 
lie videlicet decima quarta ab incubatione. 
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‘aa. Extremitates tibiæ cartilagineæ stri- 
Osce , exsiccatcae. 

- bb. Media tibiæ pars ossefacta , eadem- 
jue Zenui osseo reticulo conflata. 


PIG. IX 

- Idem tibize pulli OS secundum longitudi« 

em diflissum , Cujus parietes per totam 

bsorum altitudinem gossypiacei duntaxat , 
ticulati ac cellulosi sunt , nullo in iis appa- 

ente indicio laminarum , aut tabulatorum. 
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TABULXE UL 


F.1,G. IL. 


Tibia adulti hominis , terra ac humiditate 
spoliata, mox in oléo terebinthinae conjecta | 
e adverso lumine spectata. In hac præpara- 
tione, propter summam objecti pellucidita- 
tem , reticulata totius ossis fextura , singil- 
tim vero duri corticis (aaa) præclarè dis- ] 
tinctèque visebatur. | | 

bb b. Ejusdem tibiæ partes nonnulla, quee | 
acidis mineralibus non satis fuerant subactæ 
ét in cartilagineum parenchyma conversa. 


F.I G...L;h 


aa. Tenelli canis tibia, cujus in fistula 
medullari , düm viveret , foramine facto ;| 
(b) fila carpta de industria intus adacta fue- 
runt, vastata medulla. Circà quadragesimum 
ab hac operatione diem repertum est, cor-. 
ticem tibiæ (aa), qui in tenello illo cane: 
lineæ dimidiæ crassitudinem vix æquabät ;, 
in spongiam osseam iutumuisse sex et am: 
plius linearum altitudine. fl 


- 
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. Paeri quinquennis rachitide cum mollita- 
dime ossium decessi tibia. Hæc in oleo tere 
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binthinæ , absque ulla alia administratione , 


| demersa , omnind ut ossa , & quibus terra 
. &cidorum mineralium hausta elicita fuit, pel- 


lucebat. Levis valdopere erat et facile scis- 


silis ; sectaque in longitudinem tota undique 
spongiosa intüs reperta est, ipseque cortex 
(d ev) reticulato celluloso opere factus ma- 
nifesto conspiciebatur. 
| F EG.) E V. 

Osseus cortex ex medietate tibiæ adulti 


hominis , qua solidissimus et firmissimus est , 


desumptus. Idem, subducta acidis minerali- 
bus terra, suspensus in spiritu vini, rezicu- 


datam texturam quam luculentissimè patefe- 


cit, nullo in eo vel exiguo apparente tabu- 
latorum vestigio. 

aa. Fimbriæ cellulosæ corticis ossei, tex 
tui molli celluloso valdé affines. 
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re 
Molossi femur: callo post fracturam ins- 
tauratum. Cum adhuc tenellum animal esset , 


. femur ipsi fregeram. Anno post, cane ob alias. 


causas necato, atque femore eodem, serra 
per medium secundüm longitudinem ducta , 
diviso, repertum est, callum (ec) eadem. 


4 


( 1o2 ): 
proportione qua reliquæ femoris partes in- 
crementum sumpsisse , atque porró durum. 
ipsius ossis'corticem , circum calli regionem, 
vilæ et circulationis viribus in spongiam 
laxatum intumuisse adeo , ut et continuita- 
tem substantie atque texturæ cum ipso cal/o 
constitueret, et amplitudinem totius ossis in : 
sede fracturæ cum firmitudine augeret. 
FU GSOUVET 

b b. Tibiæ adulti hominis exoslosis, ex 
emollita vi morbi ossis superfie exsurgens , 
mox blandis advectis humoribus et terree 
additione obdura. Penitior hujus tumoris 
fabrica ostendit exostosim genuino ossi quam 
simillimam esse , seu potiüs ossei parenchy- 
matis expansionem esse atque intumescen-. 
iiam. | | | 

FE Gi ERG E 

Necrosis übiee adulti: hominis ob tabem 
illatam fistulae medullari oborta. Os leve, 
erat preeter consuetudinem et, serra nullo 
negotio per medium ipsius ducta, scissile. 
Durus , qui olim ejusdem ossis cortex erat, 
nunc soluto reficulato textu celluloso in 
spongiosam substantiam mutatus conspici- : 
tur, (aaa) qua ossea spongia meditullii 
jacturam compensare nafura aunjsa est. 
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MÉMOIRE 
DE CHIRURGIE, 


SUR 


LA TORSION GONGÉNITALE DES PIEDS 
DES ENFANS, ET SUR LA MANIÈRE DE 
CORRIGER CETTE DIFFORMITÉ. 


TRADUIT DE LITALIEN 
BORNE ŒENTE: SCARTA,''" 
PROFESSEUR DANATOMIB ET DE CHIRURGIE« 


PRATIQUE A L'UNIVERSITÉ DE PAVIE. 


Quasi ceram fingamus , debemus et manibus in naturalem sedem , 
et vinculo similiter , non magna vi , sed leniter adducere. 


HirPocRAT, lib. de articulis, sect. IV, versio MERCURIALE. 


rl y a déjà plusieurs années que les 
gazettes , des manifestes , quelques feuilles. 
écrites en style de charlatan , informerent 
le public que VENEL en Suisse, TIPHAISNE, 
et VERDIER en France, JACKSON en 
Angleterre , usoient avec succés d'un nou- 
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veau moyen propre à redresser les pieds 
tors de naissance des enfans. Ils avoient in- 
venté quelques machines particuliéres , dont 
l'application n’occasionnoit point de douleur 
ou d'incommodité importante pour ces pe- 
tits malades; avantage que n'ont point les 
bottines dures de cuir, les mécaniques pe- 
santes construites en fer , telles qu'on les 
trouve dessinées et gravées dans les ouvrages 
anciens ef modernes des plus célèbres écri- 
vains en chirurgie. En effet, la vérité veut 
que l'on convienne de laction violente et 
insupportable de ces instrumens ; car elle est 
mal calculée pour l'objet qu'on se propose, 
et tout-à-fait contraire au dégré de force né- 
cessaire à la correction d'une telle diflormité. 
II. Il est facile de deviner les motifs qui 
ont porté les auteurs que je viens de nom- 
mer , à faire un secret de leur invention : 
mais on ne peut trop féliciter ces hommes de 
génie, en leur accordant le mérite d'avoir 
obtenu des cures aussi merveilleuses que 
surprenantes ; et on doit convenir quils ont 
donné beaucoup de preuves incontestables 
de l'utilité de leurs connoissances dans cette 
branche de la chirurgie. Cependant on affecte 
encore de couvrir d'un voile épais , de ca- 
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cher mystérieusement tout ce qui pourroit 
donner quelques notions sur les indications 
curatives , sur la nature des machines em- 
ployées , non moins que sur la seule manière 
de les appliquer, pour qu'elles produisent 
d'aussi bons effets. Encore aujourd'hui , un 
trés-petit nombre d'hommes avides s'obstine 
à garder le silence , quoique depuis plusieurs 
années cette découverte ait été annoncée 
dans un nombre infini de manifestes. BRu- 
CKNER (1) a, sur le rapport d'autrui , décrit 
la machine de VENEL ; mais je confesse n'a- 
voir pas assez bien compris la construction 
ni lapplication de cette pièce mécanique. 
D'ailleurs, si d’après ce qu'en a écrit BRv- 
CKNER , la machine d^ VENEL consiste à 
serrer les pieds tors entre deux plaques de 
fer ; si elle exige que les enfans gardent le 


(1) Uber einervarts gedrehte füsse , und deven Be- 
hanlung Besonders nach Dr. F'enels , methode. 

Bruckner dit n'avoir eu ces notions que de la troi- 
sième main. C'est le docteur Ehrmann qui lui en a 
fait part, d’après ce qu’il en avoit appris lui-même 
du jeune médecin Wantzel, que Venel avoit guéri de 
cette difformité après un traitement de 22 mois. Voy. 
Ventzel, Dissert. de Talipedibus varis. T'ubinga. 
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repos le plus parfait, pendant un an et demi. 
que dure le traitement , on ne peut point 
dire , à la rigueur, que cet appareil réunit 
tous les degrés de perfection qu'on désire, 
quoiqu'en ait dit Venel et tous ceux qui lui 
ont succédé. En émettant cette opinion , je 
nai garde de disputer contre lautorité des 
faits, et d'élever le moindre doute sur les 
guérisons surprenantes que l'on doit à l'ap- 
plication de cette machine proposée par 
Venel. Bruckner nous a aussi donné un ap- 
pareil de son invention, il est très-conve- 
nable pour reporter doucement et maintenir 
dans une juste position le pied tors de nais: 
sance (1). J'en ai reconnu les bons effets dans 


(1) Voilà comment s'applique l'appareil de Bru- 
ckner: on prend une brasse (a) carrée environ d'une | 
toile de laine ; on la ploie en triangle , dont le sommet 
est roulé sur lui-méme autant de fois qu'il le faut 
pour que toute la toile de laine prenne la forme d'une 
bande dont le milieu ait une largeur de trois travers 
de doigts; une des extrémités de cette bande s'ap- 
plique obliquement au dessous du gros de la jambe 
sur le tendon d'achille, et on la confie à un aide. 
Avec l'autre extrémité de la méme bande, on passe. 
sur la malléole externe, sur le dos du pied, sur la 


(a) Une demie-aune environ. 
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un cas de légère difformité, et sous la direc- 
tion du docteur Volpi , célgbre chirurgien de 
Pavie. Mais je doute fort que ce puisse étre 
un moyen suffisant pour corriger et guérir 
parfaitement les grandes difformités congé- 
nitales des pieds. Le bandage de Bruckner , 
la machine de Venel , ont le méme inconvé- 
nient , d'astreindre les enfans à garder le 
repos pendant un grand nombre de mois. 
En effet , Bruckner dit clairement , que la 
machine de Venel et son bandage sont plus 
nuisibles quutiles , si l'enfant fait quelques 
pas. D'où il est facile de voir combien ce 
mode de traitement est imparfait, puisquil 


_ malléole interne, derrière le tendon d'achille; on la 
. reporte ensuite obliquement en bas sur le dos du pied, 

au dessous de la plante, puis sur le bord externe, 
. ayant toujours soin que la bande soit bien tendue, 
- de manière que par le moyen de.ces deux tours, 
l'avant-pied soit grandement retourné et tiré de de- 


dans en dehors. On prend ensuite les deux extrémités 
. de la bande; on les croise étroitement sur le bord 
| externe du pied, proche la malléole , en faisant un 
“nœud semblable à celui qui est usité par les embal- 
“leurs de marchandises, afin d'entourer les mal- 
À éoles et de fixer les chefs de la bande , au moyen d’un 
- nœud ordinaire. 
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n'est applicable, tout au moins, que dans fles. 
cas de difformitégégere , et chez les enfans 
peu de temps après leur naissance, ou avant 
qu'ils puissent se tenir sur leurs pieds. 

III. Depuis long- temps , guidé par les 
préceptes d'Hippocrate qui parle de ces im- 
perfections des pieds , et par quelques no- 
tions confuses que j'ai pu recueillir, du vivant 
de Tiphaisne , pendant mon séjour à Paris en 
1701, je me suis occupé de cet important 
objet; j'ai tout fait pour trouver un appareil 
simple qui tende incessamment à donner au 
pied sa figure naturelle, et la direction quil 
doit avoir avec le tibia. Je me suis sur-tout 
appliqué à ce que cet appareil ne causát ni 
douleur, ni autre incommodité analogue , et 
que , pendant toute la durée du traitement , 
les enfans ne fussent point tenus de garder 
le lit et d'altérer leur sauté par un repos trop- 
rigoureux. Aujourd'hui je puis affirmer que 
jai atteint le but que je me suis proposé. 
L'expérience ma confirmé l'efficacité de la 
méthode curative que jexposerai dans ce 
mémoire. Si je m'empresse de la publier 
promptement, c'est que je veux faire Jouir 
sur le-champ le pauvre et le riche d'un bien. 
' qui jusqu'alors m'a semblé n'avoir été réser- 
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vé qu'à la classe la plus aisée de la société, 
J'ignore si l'appareil que je vais déerire res- 
semble en tout ou en partie à celui de feu 
Tiphaisne, et à celui que mettent présente- 
ment en usage Verdier à Paris, et Jackson à 
Londres. Quoi qu'il en soit, il importe peu, 
à mon avis, que le publie soit instruit de 
cette identité, pourvu que celui que Je pro- 
pose produise un aussi bon eflet, et satis- 
fasse complétement à toutes les indications 
" ceuratives dont je viens de faire mention. 
Néanmoins, j'espère que ce mémoire , dont 
. le but principal est de faire connoitre un 
plan de traitement , jusqu'alors ignoré de la 
plupart des chirurgiens , aura un autre avan- 
tage ; il excitera la généreuse émulation du 
petit nombre de ceux qui se sont particuliè- 
rement livrés à l'exercice de cette partie de 
la chirurgie. Animés par le désir de la gloire 
et par des sentimens d'humanité , ils suggé- 
reront , je l'espère, de nouveaux moyens de 
ce genre , s'ils en ont, ou bien ils ajouferont 
à ce que j'aurai dit sur ce point, quelques ré- 
flexions , fruit nécessaire de l'habitude qu'ils 
auront acquise de traiter cette espèce d'infir- 
milé. di DRE | 
— IV. La torsion des pieds en dedans ou en 
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dehors est ou congénitale, ou, après la nais- 
sance , l'effet de quelque cause interhe ou 
externe. Ici mon intention principale est dé 
ne traiter que de la torsion congénitale. 
Cette diflormité est , sinon toujours , au 
moins le plus souvent, avec la pointe du 
pied portée en dedans et en haut. Les enfans 
s'appulent, en marchant , sur le bord externe 
du pied (1) , et presque sur la malléole de ce 
cóté. Dans les cas les plus compliqués , la 
pointe du pied est tellement portée en de- 
dans, quelle forme avec le tibia un angle 
interne assez aigu , et fort obtus en dehors. 
Quelquefois un seul pied , souvent tous les 
deux sont ainsi déformés ; et dans cette der- 
niere circonsfance , les pointes des pieds 
sapprochent si près l'une de l'autre qu'elles 
se touchent. La cuisse et la jambe conservent 
leur forme naturelle : il arrive cependant que 
l'un ou l'autre genou se porte un peu en de- 
dans ou en dehors. La malléole interne est 
presqu'effacée ou trés-peu saillante. C'est tout 
le contraire pour l'externe , qui paroit étre 
plus basse , plus en arrière que de coü- 


(1) PL V,fig.I. b.c. Sauvages, Nosolog. Meth, 
Loxarthrus inter articularis, 


aii» 


 fume(r). C'est pourquoi l'on croiroit que les 
. deux os de la jambe ont été tournés de ma- 
.niére que la malléole.interne ait été portée 


en devant , et l'externe en arrière. Mais } 
avec un peu d'attention, on concoit que cette 
torsion n’est point absolue, et qu'elle est re- 
Jative à la flexion de l'avant-pied en dedans; 
enfin , que les deux malléoles sont avec l'as- 
tragale entièrement ou à peu près dans leur 
situation naturelle , comme j'aurai occasion 
de le démontrer par la suite. La tubérosité 
postérieure du calcanéum semble ne point 
exister du tout, parce qu'elle se trouve re- 
courbée vers le côté interne du pied, et tirée 


un peu en haut vers le gros de la jambe. 
Aussi, quand l'enfant se soutient sur les pieds, 


son talon ne touche point à terre. Le dos du 


. pied est saillant, au moyen d'une éminence 
 ànsolite qui le rend irrégulier. La plante du 


| 
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pied est trés-concave , comme sillonnée pro- 
Æondément dans toute sa longueur. Le gros 
-orteil est écarté des autres vers le bord in- 
“terne du pied ; il devient aussi plus grand, 


en raison que l'enfant presse.plus fortement 


de sol sur lequel il appuie , et avec lequel les 
| Loris né MEL MORE DR REM FIM COR DNE c 


(1) HJ. V, fig. I. a, 
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autres orteils décrivent un plan vertical plu- 
tôt qu'horizontal. Le bord externe du pied, 
qui supporte tout le poids du corps, est semi- 
circulaire ; dans une certaine étendue (1) , il 
est recouvert d'une dureté , d'une callosité 
au dessous de laquelle on sent profondément 
une substance molle, élastique. En arrière, 
le tendon d'achille se dirige obliquement de 
dehors en dedans de la jambe, et est conti- 
nuellement tendu. Les enfans si prodigieuse- 
ment déformés dès leur naissance, ne peu- 
vent marcher qu'à grande. peine ; ils sont 
obligés de soulever alternativement un pied 
quils portent au dessus et au devant de 
lautre , en décrivant une espéce de demi- 
cercle. Elévent-ils un pied ? ils sont exposés 
à tomber en arrière qu en devant ; car la 
ligne de direction de tout le corps , perpen- 
diculaire avec le pied qui pose à terre, na 
plus, à proprement parler, aucun rapport 
avec la sommité du tarse , mais dans le lieu 
où n'existe pas, comme elle devroit être 
dans l'état naturel, la tubérosité postérièure 
du calcanéum. Alors cette ligne tombe pré- 
cisément en dehors de la malléole externe. 


(1) PL V, fig. I. b. 
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_ Bi un des $ehoux est tourné en dedans , où 
— en dehors , il y a une grande vacillation , et 


cette complication de diflormité se combiné 
souvent avec celle des pieds. 

V. Chez les enfans trés-jeunes, on n'é- 
prouve aucune difficulté à porter leurs pieds 
dans un sens contraire à la diflormité, "Ce 
n'est cependant que jusqu'à un eertàin point, 
en pressant doucement avec la main et sans 
occasionner de douleur. Dès la premiere ten- 
tative faite pour remettre le pied dans la di- 
rection qu'il devroit avoir , on voit diminuer 
et disparoître cette saillie qui rendoit irré- 
gulier le dos du. pied qui, abandonné à lui- 
méme, redevient à l'instant aussi diflormé 
quil étoit. Le plus souvent, la jambe est , 
comme je le disois , bien, confermée , mais 


grêle , sur-tout dans son milieu ; elle est mat 


nourrie en proportion du reste du corps dé 


Wenfant. Il mé seroit impossible de donner 
uhe raison plausible de ce phénoméne: peut- 


^on regarder comme suffisante celle qui exige 
‘une réciprocité de connexion et d'harmonie 
entre les parties , pour. leur nutrition com- 
EL. , leur parfait développement et leur 
accroissement , nonobstant l'accélération de 


* Ja circulation, la méabilité et la faculté dis= 
H 
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; teusible des petits vaisseaux : ear il est dé- 
montré que le seul défaut d'exercice n'influe 
point sensiblement dans ces cas pour pro- 
duire et entretenir cette maigreur dela jambe, 
puisqu'on sait par expérience que cette partie 
sest accrue , s'est développée , a pris de la 
vigueur chez des enfans auxquels on a fait 
garder le repos le plus exact pendant plu- 
sieurs mois qu'a duré le traitement. 

VI. La dissection des c:dâvres de ces pe- 
tits infortunés, prouve que les os du tarse ne 
sont point /uvés, à proprement parler ; ils 
sont seulement éloignés en partie de leur 


ere 
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contact mutuel, et contournés selon leur axe [Bi 


le plus petit (1). C'est ce qu'on observe par- 


/ 


QUIM 


U 


ttis 


(1) Hippocrate a reconnu cette vérité. On lit dans | |f s 
son livre De Zrticulis : Modus mutilationis non unus 
est, sed plures. Plurima quidem eluxata non sunt pe- 
nitüs , sed per figuræ consuetudinem in quadam 
pedis interceptione mutilata. Version de Mercurial. 


Celle de Z'oésius est ainsi : ari igitur hon uno modo, liit 


sedpluribus fiunt. Plerumque siquidem non ex toto 
sede sua elapso articulo, sed quo re aliqua detentus 
€o habitu assueverit, pés Z'arus efficitur. Sauvages, 
Nosolog. Meth. Loxarthrus. Est ossidim cum motu. 
sensibili: arliculatorum situs relativus in alienum 


conslauter mutatus, aut obliquitas respectiva persis-: 
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ficulièrement sur les os naviculaire , cuboide 
et calcanéum , et moins sur l'astragale. Cette 
disposition cependant est telle ‘qu'aucun de 
ces os n'abandonne entièrement la cavité où 
la fossette qui le reçoit. 

VII. L'os naviculaire (1) , dont la cavité 
profonde et elliptique reçoit la surface arti 
_culaire lisse et polie de I astragale , Se trouve 
tourné sur son petit axe , de manière que 


son sommet ou sa tubérosité interne (2), qui 


dans un pied bien conformé se trouve située 
‘horizontalement du bord interne à la partie 
supérieure , est au contraire portée oblique- 
ment en haut, trés- prés de la malléole in- 
terne (3); tandis que l'autre bout, où la tu- 


_tens citra exarthrema et spasmum. Caput ossis nati- 
vum acetabulum servat, nec desinit acetabulum ca- 


| put ossis sibi dicati excipere; mutatur constanter in 
| peregrinam directio nativa qua sibi respondent ossa 


| 


hoc veniattribuendum, exulant itaque ab loxarthri 


mobiliter combinata , quin contractioni spas modica 


genere exanthrema et spasmus ; una peccat ossium 
positura respectiva, et coincidentia nativa , qua in 
alienas mutatae permanent, 

GU PI, IV Se 1.7. 
. (2) Ibid. — 8. 

(3) Ibid. HI, fig. II. 2. 3. 
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bérosité externe (1) de l'os naviculaire, qui - 
devrait étre placé horizontalement et en 
travers sur le.dos du pied, regarde oblique- 
ment en bas ; d'autant plus encore, que la 
torsion de de pointe du pied est plus consi- 
dérable en dedans , et plus grande que celle 
figurée dans la première planche annexée à 
cet ouvrage ; enfin, il s'ensuit nécessaire- 
ment qu'eu égard à un tel déplacement de 
los naviculaire sur son petit axe, le bord 
ihterne du pied forme un angle aigu et ren- 
trant avec le tibia et la malléole interne, que 
la surface lisse articulaire de l'astragale (2), 
qui n'est plus reçue ni couverte en totalité 
par l'os napiculaire , mais seulement par un 
tiers de sa circonfíérence , constitue avec cette 
portion d'elle-même qui reste à découvert , 
une proéminence extraordinaire sur le dos 
du pied, quoique, à proprement parler , 
cette portion de la téte articulaire de l'aszra- 
gale ne soit point, ou du moins trés- peu 
déviée de sa position naturelle , et de sa di- 
rection (3) avec le tibia. 

M ———MMM — —— M— 
(1) PL IV, fig. I. 9. | 
(2) Ibid. —— 6. j; 
3) Ibid. —— 5. 6. 
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VIH. Il en est de méme de l'os cuboide (1); 
- Il est contourné selon son petit axe, de ma- 
. niére que le dos du pied se dirige en deliórs 
vers la partie inférieure. A l'endroit oü le 
cuboide s'unit avec la tubérosité antérieure | 
du calcanéum , on le voit faire un angle ex- 
terne et obtus (2), aigu ou rentrant en de- 
dans , ou du côté qui regarde la plante du 
piéd : aussi laisse-til à découvert sur le bord 
externe du pied , une portion de la facette 
articulaire de la tubérosité antérieure du caf- 
eanéum qui, dans l'état naturel, s'unit exac- 
tement avec le cuboïde. Dans le point où 
ees deux os devroient être en contact réci- 
proque, les ligamens qui passent de l'un à 
l'autre sont si reláchés , quils y laissent un 
entoncement (3) facile à reconnoitre , même 
quand le pied est recouvert par la peau. La 
torsion du cubozde sur son petit axe, du 
bord externe à la plante du pied, l'angle 
_obtus que cet os fait extérieurement avec la 
tubérosité antérieure du calcanéum , contri- 
buent beaucoup à donner à toute la partie 


(1) Pl. IV, fig. I. 10. 
(2) Ibid. —— 12, 
(3) Ibid.—— 12. 
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cette figure semi-circulaire , qu'on aperçoit 
depuis l^ dessous de la malléole externe jus- 
qu’au petit orteil. 

IX. Le calcanéum (1) aussi dans son 
uniou avec la face articulaire inférieure de 
l'astragale , se trouve contourné sur son 
petit axe de dedans en dehors du pied ; il est 
incliné extérieurement depuis le péroné et 
la malléole externe, de manière que sa tubé- 
rosité antérieure regarde en bas, la posté- 
rieure en dedans et en haut ; enfin, son corps 
se courbe sous la plante du pied. C'est pour- 
quoi une ligne qui part de la tubérosité pos- 
térieure du caleanéum , où s'insére le tendon 
d'achille, sur le côté externe du pied, forme 
une courbe demi - circulaire assez sinueuse. 
L'inclinaison du corps du calcanéum en 
dehors et en-bas vers la plante du pied , 
laisse nécessairement à découvert une por- 
ton de la facette articulaire inférieure de 
l'astragale. De plus, il est à remarquer que 
la tubérosité postérieure du calcanéum qui , 
comme on l’a dit, se recourbe sous la plante 
du pied de dehors en dedans et en haut, est 
nécessairement moindre que daus les pieds 


(1) PL IV, fig. I. 11. 
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4 bien conformés; et que, selon l'ordinaire, 11 
. ne fait aucune saillie que sur La face externe 
- où il donne attache au muscle abducteur du 
petit orteil. ll est encore à observer que dans 
cette espèce de difloriuté des pieds, on voit 
peu s' avancer en avant ccíte portion du corps 
du calcanéum , sur laquelle appuie le col de 
Vartragale, 
. "X. Les trois os cunéiformes (1), ceux du 
métatarse, les phalanges des orteils, pren- 
uent nécessairement , sur leur axe, la torsion 
vicieuse des os naviculaire, cuboide et cal- 
canéum. Il s'ensuit par nécessité mécanique 
que les orteils du pied contourné en dedans, 
de naissance, ne portent point à terre, sur 
un plan horizontal, mais bieu dans une di- 
rection verticale. Il en résulte aussi que la 
tête postérieure de l'os du métatarse qui sou- 
tient le petit ortei! , se trouve dans le cas 
dont il s'agit, cachée sous la plante du pied, 
et n'est point , comme lors d'une bonne con- 
formation , dans la mémé direction que le 
bord externe, et, par eonséquent , parallèle 
au sol. 

XI. Dans la torsion congénitale en dedan:, 


(1) PE IV, fig, I.. 13. 
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on aperçoit avec la même évidence, tantsous 
la plante, que sur le dos et les bords du pied, 
la vicieuse rotation en dehors du corps du. 
calcanéum (1), ainsi que la courbure extraor- | 


sin 


dinaire de la tubérosité postérieure de cet 


os (2), vers le bord interne, et en haut dans 


la eavité de la plante du pied. On voit l'os 
naviculaire tourné obliquement avec sa pro- 


tubérance znzerne (2), en haut versla malléole 


imterne (4), avec laquelle elle est presqu'en 
contact en dehors , la protubérance externe 


_se porte obliquement en bas vers les orteils, 


et plus particuliérement contre la téte supé- 
rieure du second os du métatarse. Le cu- 


boide (5) incliné par son bord externe vers 


la plante du pied, forme un angle fort aigu , 
avec la facette articulaire de la tubérosité 
antérieure du calcanéum , vue du côté de 


là plante du pied. Enfin , on trouve tournés 
sur leur axe tranversal, de dedans en dehors, 
les os du métatarse , ceux des phalanges des 


(1) Pl. TV, &c 5. 

(2) Ibid. —— 6, 

(5) Ibid. — 3. 
Cyr id: = 2; 

(5) Ibid. fig. I. 5. 
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orteils ; ils sont en outre plus rapprochés 


que de coutume, du talon. C'est cette dispo- 
sition des os du métatarse et des phalanges , 
qui rend le dos du pied plus convèxe, et la 
plante plus concave, plus profonde quà 
l'ordinaire. | 

XII. Mes propres observations receuillies 
sur de trés-jeunes enfans, me démontrent 
que dans son union avec l'extrémité infé- 
rieure du tibia et du péroné, l'astragale (1) 
est, de tous les os du tarse, celui qui a le 
moins de part dans la difformité congénitale 
du pied en dedans. En effet, je trouve que 
dans ces enfans, bien que la torsion soit des 
plus considérables, l'astragale comparé aveo 
les autres os est peu ou presque point inclinó 
en dedans , vers la malléole interne ; et que 


- sa tubérosité antérieure ou sa tête articu- 


laire (2) qui, sur le; dos du pied est recue par 
Pos naviculaire, conserve à peu prés sa di- 
rection et sa véritable position avec le tibia 
et les malléoles ; parce que, comme je l'ai 
déjà dit plusieurs fois, la surface articulaire 
de lastragale dénudée en grande partie, à 

(1) Pl. IV, fig. I. 5, 

(2) Ibid. - 6. 
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cause de la torsion de l'os na»iculaire sur som 
petit axe, fait sur le dos du. pied une saillie 
qui, au premier coup-d'œil semble insolite , 
ct qui est, en efiet, très-naturelle, Cette 
proéminence ne dépend point d'une mauvaise 
position de la surface articulaire de l'astra- 
gale, mais de la torsion vicieuse de los ua- 
viculaire qui laisse à découvert l'articulation 
de l'astragale. Ceci est si vrai, que cette | 
suillie disparoit en tout ou en grande partie, 
lorsque chez les plus jeunes enfans, on essaie 
seulement avec les mains. de reconduire de 
dedans en dehors, la pointe de leur pied. 
Sil en est ainsi, ce n'est pas parce que la 
tête arhculaire de lastragale reprend sa 
position, mais parce que los naviculaire va 
la recouvrir ; de la même manière, sil. est 
permis de parler ainsi, que nous replacons 
notre chapeau sur la tête ; quand il s'est 
incliné d'un côté (1). Une singularité remar- 


(1) C’est l'opinion de Wantzel, dieu cité, p. 34. 
Parum veró sub hujus modi exercitio astragalus loco 
movetur , sed os naviculare , quod pilei quasi in mo- 
dum capiti hujus rursüs imponitur, idipsum occul- 
tat , nequeampliüs digitis attingi ut possit sinit, quod. 
sensim quoque sensimque in pedis diorthosi observari 
potest. Cujus rci fugitivo forte intuitu decipi quidam: 


A 
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- quable, est celle-ci :,Dans tous les cas jus- 


. qualors connus deluxation ou demi-luxation, 


qui se remarquent dans toutes les articula- 


lions faites au moyen d'une surface arrondie 
que reçoit une cavité profonde, c'est tou- 
jours la tête arrondie qui s'échappe, tandis 
que tout le contraire sobserve dans le cas 
dont il s'agit. C'est la cavité qui change de 
position ; c'est la surface reçue qui conserve 
la sienne. 

XIII. Je ne prétends point affirmer pour 
cela, que dans cette infirmité congénitale, 
lastragale n'est point ou jamais incliné vers 
la malléole interne; car je conviens que cette 


disposition s'observe un peu et assez souvent 


chez les personnes ainsi conformées depuis 
leur naissance, et qui sont adultes. Mais j'en- 
tends dire que cette obiiquité de l’astragaie 
est assez petite chez les enfans qui n'ont point 


.encore commencé à marcher, en comparai- 


son de celle des autres os du tarse. Cette 
opinion n'est point celle de Camper ( t . 


potuere , ut morbi essentiam in solam astragali sub- 
laxationem , quin laxationem ponerent. 


(1) Dissert. sur les souliers , et sur les maux qu'ils 


occasionnent, 
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Mais il est à présumeg que cet homme cé— 

lébre n'a observé cette ditformité que sur urb 
sujet adulte, qui avoit fait usage de ses pieds 

pendant plusieurs années. J'ai fait la méme 
remarque. J'ai vu que l'habitude d'appuyer 
sur le sol, de marcher sur le bord externe 
du pied, et que, par la direction oblique 
que prennent les tendons des muscles qui 
simplantent au tarse et aux orteils, l'astra- 
gale finit dans son union avec le tibia et la. 
malléole externe , par sincliner beaucoup. 
en dedans, se déformer et diminuer au point 
de paroitre véritablement écrasée et usée. 
Les observations de Bruckner, de Wantzel, 

offrent le méme résultat. Ce dernier nous a. 
donné la description des os du tarse d'un 
jeune homme de treize ans, dontle pied mal 
conformé de naissance, étoit contourné en 
dedans (1) ; mais, je le répète, il en est tout 
autrement chez les petits enfans , méme chez 
ceux qui ont atteint leur quatrième année 
chez eux, l'astragale comparé avec les au- 
ires os du tarse est moins déplacé et moins 
incliné que tousdes autres os de la même 
classe. En eflet, si on examine attentivement 

(1) Lieu cité, pag. 18, 
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Je pied bien conformé d'un jeune enfant , 
on rencontre au toucher et à la vue , une 
. grande mobilité dans l'union de l'os navicu: 
laire avec l'astragale ; on observe une sou- 
plesse bien prononcée dans l'articulation du : 
cuboide avec la protubérance antérieure du 
calcanéum : en sorte que dans ces deux points 
de contact, on peut tourner le pied en dedans 
et en dehors de la même manière que dans 
la pronation et la supination de la main ; 
. tandis qu'on éprouve une grande difliculté 
quon ne peut vainere sans occasionner de 
la douleur à l'enfant, dans larticulation de 
l'astragale avec le tibia , chaque fois que l'on 
veut faire exécuter au pied tout autre mou- 
vement que ceux de flexion et d'extension 
avec la jambe. Maintenant, si avec la ma- 
'jeure partie des chirurgiens , on suppose 
que la torsion congénitale du pied en dedans 
provient d'une mauvaise position forcée du. 
fétus dans le sein de sa mère, il est plus que 
probable que cette torsion vicieuse des os 
du tarse doit exister plutôt dans l'union. de 
los naviculaire avec lastragale, du cuboide 
_ avec le calcanéum , de celui-ci avec la face 
articulaire inférieure de l'astragale, que dans 
l'articulation par charnière de ce dernier os 


- 
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avec le tibia et la malléole externe, d'autant 
mieux que cette dernière articulation ne se 
préte point , comme les premiéres , aux mou- 
vemens latéraux et de rotation , et par consé- 
quent ne favorise point la torsion du pied 
en dedans. J'observerai encore, en derniere 
preuve , que , chez les enfans ainsi déformés, 
chaque fois qu'on fait des tentatives simple- 
ment avec la main, pour réduire leurs pieds 
dans leur juste position et direction avec le : 
tibia, en prenant d'une main la tubérosité 
postérieure du calcanéum, et de lautre 
lavantpied, on voit de la maniere la plus 
claire et la plus distincte , que, dans l'acte 
méme de la réduction , le mouvement de ro- 
tation, en seus contraire à celui qui a produit 
la difformité , se fait dans l'union de los na- 
viculaire avec la tête articulaire de l'astragale, 
dans celle du cuborde avec le caleauéum , | 
des os cunéiformes et du métatarse, tandis 
quil ne s'exécute que peu ou point de mou- 
vement dans l'articulation par charnière de 
lastragale avec l'extrémité inférieure du ti-7 
bia , et avec la malléole externe. | 

XIV. ll est généralement vrai que dans 
cette difformité tous les os du tarse ne sont 
poiut, à parité d'âge , aussi bien développés 


À 
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que dans les pieds bien conformés ; il existe 
une grande diflérence relative au corps des 
os , à leurs sailie$ , à leurs tubérosités et à 
leur degré de solidité : elle est encore plus 
marquée chez les adultes, qui,depuis leur 
naissance sont ainsi incomniodés , que chez 
les enfans de quatre et de six ans. C'est pour- 
quüoi.je suis persuadé que les descriptions 
relatives à l'état des os du tarse dams les 
pieds naturellement contoürnés enm dedans, 
seront toujours différentes entre elles , comme 
le seront les degrés dela diflormité , comme 
le sera l'âge des sujets qui fourniront matière 
à de semblables descriptions. Il me semble, 
en ün mot, que je puis établir avec certitude 
«que l'essence de cette difformité congénitale 
«les pieds consiste déns la torsion sur leur 
petit axe, des os naviculaire , wboide , 
calcaréum , qui entraînent dans leur direc- 
ion vicieuse les cunézformes., le métatarse' 
-et les phalanges des orteils; et que tout bion 
comparé, l'astrapaleest le moins déplacé, le 
moins incliné de tous les autres:0$ du tarse. 

XV. Tout homme versé dans la science 
anyologique , qui connoît bien da position 
respective et l'action réciproque des organes 
du mouvement dans l'état naturel, ainsi que 
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les articulations qu'ils font mouvoir , ne taf: 
dera pas à se faire une idée exacte de la dis- 
position des muscles et de leurs tendons , qui 
vont s'implanter au pied naturellement con- 
tourné en dedans. Il importe aussi d'avoit 
beaucoup égard au mode de torsion des os 
du tarse sur leur petit axe , principalement 
des os naviculaire , cuboide , calceanéum , des 
cunéiformes et du métatarse; car cette tor- 
sion fait que le pied se trouve constamment, 
eu égard au tibia, dans l'adduction et la 
flexion. Dans ces circonstances , il faut né- 
cessairement que quelques muscles moteurs 
du pied, ainsi que leurs tendons se trou- 
vent plus raccourcis, plus tendus qu'à l'or- 
dinaire , tandis que d'autres sont excessive- 
ment alongés et reláchés, en raison que 
leur point fixe se trouve plus ou moins éloi- 
gné de celui de leur insertion. Dans l'espéce 
de difformité dont il s'agit, les muscles for- 
tement tendus et raccourcis sont les deux 
muscles tibiaux, le long fléchisseur des or- 
ieils , le long fléchisseur du gros orteil , son 
abducteur, dont le raccourcissement et la 
tension s'accroissent en raison de la pression 
que l'enfant exerce contre le sol. De plus , 
les muscles de la jambe, tels que le solaire, 
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le plantaire, le gastrocnémien , dont l'union 
compose le tendon d'achille , partagent cette 
méme disposition, Duverney (1) pensoit 
que cette diflormité des pieds dérivoit prin. 
cipalement de linégale tens'on des muscles 
et des ligamens ; car il disoit : ces muscles 
et ces ligamens si grandement tendus, tirent 
à eux le pied ; tandis que les autres muscles 
et ligamens qui sont relächés ne font que 
céder à la vicieuse direction que prend le 
pied. D'aprés cela, je crois que Duverney a 
confondu la cause avec l'effet. En effet , on 
peut, par des argumens trés-solides, prou- 
ver que la torsion vicieuse des os du tarse 
survient la première, d'ou résulte le rappro- 
_chement du point d'insertion de quelques 
muscles , l'éloignement de quelques autres de 


(1) Trait. des malad. des os , tom. IT, chap. II. 
Les contorsions dépendent uniquement de l’inégale 
tension des muscles et des ligamens ; car ceux qui sont 
extrêmement tendus, tirent de leur côté , tandis que 
les autres obéissent par leur relâchement. Comme 
ces pauvres enfans cherchent à se soulager, ils tour- 
nent ordinairement les pieds du côté où les muscles 
et les ligamens sont le plus tendus, c'est-à-dire, da 
côté opposé au renversement, et c’est ce qui entretient 
le mauvaise figure des pieds, 
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leur point fixe, le raccourcissement des pre- 
miers, l’alongement des seconds. Les frac- 
tures et les luxations ne nous présentent- 


elles pas souvent les mêmes phénomènes ? 
XVI. Ce défaut d'équilibre entre les deux 


classes de puissances musculaires que je viens 


d'indiquer , ne contribue pas peu à entrete- 
nir la difformité congénitale du pied tourné 
en dedans : il l'accroît toujours plus à rai- 
son que les enfans prennent de l’âge. En ef- 
fet, l'action des muscles péroniers n'étant 
point suffisante pour contrebalancer celle des 
deux Zibiaux, du tibial antérieur sur-tout , 
eeux-ci ne font que tirer toujours davantage 
en haut et en dedans tout le corps du pied. 
Ensuite la force combinée des quatre mus- 
cles que je viens de nommer ne pouvant 
point établir d'équilibre avec les muscles du 
gros de la jambe, il faut , de nécessité, 
que le tendon d'achille soit constamment 
tendu (1); que la tubérosité postérieure du 


(1) Sur le cadávre d'une femme qui avoit porté des 


talons assez élevés, on observa les muscles dé la jambe 
et on remarqua ce qui suit : 

Omnes turgore, et crassitie caeteris ejusdem corpo- 
xis partibus carnosis paulo inferiores, Nihilominüs 
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caleanéum , à laquelle s'insére ce tendon, 
soit continuellement entraînée en haut dans 
une direction oblique de dedans en dehors 
de la jambe. Enfin , il faut que tout le poids 
du corps porte toujours plus sur le bord 
externe du pied, à mesure que l'enfant de- 
vient plus ágé, et s'exerce davantage à mar- 
cher. Joignez à cela, qu'indépendamment 
encore de la torsion sur leur axe, du plus 
grand nombre des os du tarse et de sa per- 
manence , l'inégalité de force entre les péro- 
niers et les tibiaux, entre ceux-ci pris col- 
lectivement , et ceux du gros de la jambe , 
fait que dans la station et dans la marche, 
lenfant ne peut tenir ferme et perpendicu- 
lairement le tibia et le ;péroné, sur le centre 
de l'astragale ; à chaque pas, il est en dan- 
ger de tomber en devant, en arrière ou sur 
les cótés; il est dans un état continuel de 
vacillation : en marchant , il donne à tout le 
trone la plus mauvaise position. 

non nulli eorum tam ingentem in modum tensi de- 
prehendebantur, ut ne per ingruentem quidem pluries 
per dies putridinem relaxati fuerint. Inter hos pri- 
mum locum occuparunt musculi surales , quorum 
tendo , aptissimá hic tentionis respectu similitudine, 
ehorda vocaudus. 77 anízel , loco citat. , p. 28. , 
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XVII. De même que les tendons des muss. 
cles que je viens de nommer, les ligamens 
qui unissent les os du tarse entreux , et 
avec l'extrémité inférieure du tibia et du. 
péroné, sont inégalement tendus. En eflet , 
les ligamens latéraux externes , savoir : le 
perpendiculaire et le postérieur (1), qui 
unissent la malléole externe au calcanéum , 
se trouvent extrêmement reláchés et alon- 
gés ; tandis que l'on trouve fortement ten- 
dus , le deltoïdien (2) qui de la malléole i1n-* 
terne va s'insérer à los naviculaire , celui 
qu'on nomme plantaire , commun aux os du. 
métatarse , et tous les autres petits ligamens. 
de cet ordre, destinés au méme usage. i 
XVIII. Tout ce que je viens de dire, sous 
le rapport du mode d'être particulier de la 
conversion sur leur petit axe de la majeure. 
partie des os du tarse, considérés dans un 
pied naturellement contourné en dedans, et. 
relativement au défaut d'équilibre des puis-. 
sances musculaires qui meuvent cette parties 
de leurs tendons ainsi que des ligamens , me 
| 


(1) Weitebreckt, syndesmo! , tom. XXII, fig. 64, | 
65 D. | 
(2) Ibid. G. E 
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permet de déduire les indications curatives 
de cette diflormité. Elles consisteront, 19. à 
porter insensiblement et par degrés dans un 
sens contraire à celui qui a produit la diffor-. 
mité , les os naviculaire , cuboide , calca- 
néum , les cunéiformes et ceux du méta- 
darse , enfin , à "donner à lavant pied. la 
direction quil doit avoir avec le tibia ; 22. à 
substituer au défaut d'activité des ligamens 
extérieurs du pied , plus particulièrement 
en core des muscles péroniers , une force ar- 
tificielle capable non-seulement de contre- 
balancer la tension des ligamens intérieurs , 
et le raccourcissement des muscles, mais 
encore de vaincre ces oppositions et de faire 
ensoríe qu'au moyen de cette force artifi- 
cielle , le bord externe du pied demeure , 
pour ainsi dire, suspendu sur le sol ; 3°. après 
avoir rétabli l'équilibre entre les puissances 
musculaires des péroniers , des tibiaux, la 
dernière indication veut que l'on provoque , 
à l'aide de l'action combinée de ces deux or- 
dres de muscles , la flexion directe du pied 
sur le tibia, afin qu'aprés avoir ainsi sur- 
onté la résistance opposée par la forte 
tension du tendon d'achiile, on parvienne 
à faire abaisser la tubérosité postérieure du 
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calcanéum , pour la porter ensuite dans la — 
direction qu'elle doit avoir avec la plante 
du pied , qui deviendra ensuite susceptible 
d'exécuter tous les mouvemens de flexion et 
d'extension. 

XIX. Pour retournerMes os selon leur axe 
le plus petit, et reporter lavant.pied dans 
un sens contraire à celui qui a occasionné la 
difformité , la force artificielle la plus con- 
venable , et la puissance à substituer au man- 
que d'action des péroniers doivent être assez 
modérées dans le principe, si on veut ob- 
tenir tout l'effet qu'on desire. On les accroît. | 
ensuite par degrés , de manière à ne jamais 
occasionner de douleurs , ni aucune autre | 
incommodité notable aux petits malades ; le’ 
tout doit être calculé de manière que tou- 
jours ils puissent se tenir de bout et mar- 
cher. Car toutes les personnes de l'art n'igno- | 
rent point que les parties molles de notre: | 
corps, les muscles, les tendons , les liga- 
mens sont de nature à étre alongés à un 
point que ne peut concevoir quiconque n'est 
point versé dans la science chirurgicale , et 
que cet alongement excessif n'occasionne , ni 
douleur ni incommodité sensible, pourvu | 
que la force distendante soit appliquée de 


— mé me ‘>. c. 
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manière à agir par des degrés insensible- 
ment accrus, Tout le monde sait au con- 
traire , que les tiraillemens forcés et subits, 
que les compressions violentes , loin de 
produire le relâchement et l'alongement des 
parties animales, donnent un effet tout op- 
posé: ces partiesse rétractent, se roidissent 
et sont prises de spasmes. | 

XX. De tous les moyens que l'on peut 
substituer avec avantage au manque de forces 
ligamenteuses et musculaires , il n'en est pas 
de plus convenable , à mon avis , que la 
plaque d'acier battu. En effet, celle-ci ne 
cesse jamais d'agir à l'aide de sa propre 
élasticité , et par des ossillations, elle élude , 
pour ainsi dire , la résistance , sans cesser 
d'agir pour la vaincre. Quelques lames com- 
posent précisément l'appareil que je vais 
décrire, pour corriger la forsion congéni- 
tale des pieds. Deux époques divisent le 
iraitement de cette infirmité , et l'appareil 
dont je parle est aussi distinct en deux, Dans 
la premiere partie , il ne s'agit que de porter 
l'avant-pied de dedans en dehors jusque dans 
sa position naturelle, et dans sa direction 
avec le tibia : dans la seconde , ou maintient 
lavant.pied dans tous ses rapports qu'il a 


(156) 

repris avec la jambe, et avec la malléole 
externe ; de plus, on redresse le calcanéum 
en fixant le tibia et le péroné perpendiculai- 
rement à Pastragale. 3 

XXI. La première partie de cet appareil 
élastique est composée de deux /ames, dont. 
l'une s'appellera ypomochlion, et l'autre 
lame horizontale (1). L'hypomochlion ou le 
point d'appui de la lame horizontale est 
formé d'une plaque d'acier mince et élas- 
tique , courbée de manière à s'adapter et à 
embrasser la vicieuse convexité du bord 
externe du pied , depuis le dessous de la mal- 
léole externe jusques assez loin en avant, 


de deux pouces ou plus sur un enfant de. 


trois ans. Sur la convexité de l'hypomo- 


chlion s'élèvent deux petites colonnes entre | 


lesquelles on peut faire glisser commodément 
d'avant en arrière la lame horizontale que 


l'on fixe ensuite au moyen d’une vis (2). 


Le long du bord supérieur de l'hypomo- 
chhon (3) s'élévent en dehors deux pointes 


\ 


destinées à fixer celle des courroies. La 


(1) PLW fo PPT 
(2) Ibid, —— 6, 
(3) Ibit z-—— f 
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lame demi - circulaire qui forme cet hypo- 
mochlion est matelassée dans sa concavité 
par une substance douce qui déborde de 
deux lignes. La Zisiére de drap est tout ce 
qu'on peut trouver de plus convenable pour 
cet objet. À sa mollesse , se trouve joint un 
certain degré d'élasticité. L'hypomochlion 
est ensuite recouvert de toutes parts d'une 
peau de gant trés-molle, excepté dans l'en- 
droit où se trouve la vis destinée à fixer la 
lame horizontale. 

XXII. Celle-ci (1) doit être un peu plus 
longue que le pied qu'on entreprend de rc- 
dresser , en la mesurant depuis le bout des . 
orteils jusqu'en arrière au-delà du calca- 
néum. Son élasticité et sa force doivent étre 
médiocres, pour agir toujours avec facilité. 
De son extrémité antérieure s’élève une 
pointe (2) pour l'attache de la courroie an- 
térieure. En arrière , lautre extrémité est 
percée de petits trous qui permettent d'y 
fixer, au moyen de la suture, la courroie 
postérieure. : 

XXIII. Des deux courroies dont je viens . 
EE o doptsnidiaann. esiti VERE EU 
^:(1) PL V, fig. IT, III. b. 

"^ (2) Ibid. —— d. 
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de parler, l'antérieure (1) embrasse la plante 
du pied à la racine des orteils, et va se 
réunir à l'extrémité antérieure de la lame 
horizontale (2). La portion de cette courroie 
qui environne et comprend la pointe du 
pied, est garnie de lsiére et couverte de 
peau de gant: le reste, proche l'extrémité 
antérieure de la lame horizontale, est percé 
d'une série de trous rapprochés les uns des 
autres. La courroie postérieure (3) solide- 


ment cousue à l'extrémité postérieure dela | 


lame horizontale, est d'une longueur sufli- 
sante pour entourer le calcanéum , et pour 
se porter au haut, sur le dos du. pied au 
sommet de l'hypomochlion. Proche l'endroit 
indiqué , cette seconde courroie se divise en 
deux parties (4) percées lune et l'autre. 
d'une rangée de trous très-rapprochés. 
XXIV. L'application de cet appareil élas- 
tique, se fait de la maniere suivante (5). On 


Ur) PL Y, 22 QD HL: 
(2) Ibid. wo o 
(5) Ibid. g^ 

- (4) Ibid, ff 


(5) Bruckner essayait pendaut toute la première | 


période du traitement, de relácher les muscles et les 
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met à l'enfant une bottine faite de peau de 
gant très-souple , qui lui recouvre tout le 
pied et la jambe jusqu'au genou. On place 
ensuite la lame demi - circulaire ou le point 
d'appui sur la convexité du bord externe du 
pied vicié dans tout le trajet compris, depuis 
le dessous de la malléole externe et tout los 
euboide (1). On ly adapte de manière qu'une 
bonne portion de la concavité de l'hypomo- 
chlion presse 8ous la plante du pied. On fait: 
ensuite glisser d'avanten arrière la lame hori- 
zontale (2) jusqu'à ce que l'endroit de sa plus 
grande convexité corresponde au milieu de 
VAypomochlion , sur lequel on la fixe au 
moyen de la vis (3). À l'aide de la courroie 
cousue à lextrémité postérieure de la lame 


MP 


ligamens raccourcis du pied; pour cela , il employoit' 
pendant plusieurs semaines , matin et soir, des on- 
guens émolliens, des pédiluves , des frictions sur le 
gros de la jambe et sur la-malléole,externe. La pra- 
tique m'a appris qu'on pouvoit se passer de tout cela, 
ou bien qu'on pouvoit user de ces moyens pendant 
l'application du premier appareil, ce qui Sco omite 
singulièrement le temps. 

(1) Pl. V, fig. I. c. b. fig. II. a. 

(2) Ibid. , fig. II. b, 

(3) Ibid. —— e. 
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horizontale (1), on environne le calcanéum 
sans le comprimer , méme sans le toucher; 
on la porte sur le cou du pied, en la diri- 
geant au dessous de la malléole interne, en 
l'appuyant sur la protubérance ou le sommet 
de l'os naviculaire dévié en haut , loin de sa 
position naturelle : enfin, on fixe les deux 
bouts de cette courroie postérieure aux pe- 
tits clous (2) qui pointent en dehors du bord 
supérieur du point d'appui. Afin que cette : 
courrole ne presse pas trop sur la face in- 
terne du cou du pied, on y interpose un 
coussinet trés-mou , fait d'une toile mince 
repliée en plusieurs doubles (3). Après 
avoir ainsi tout disposé, on procéde à lap- 
plication de la seconde courroie (4). Celle-ci 
environne la pointe du pied depuis la base. 
des orteils; avec les mains , on conduit peu 
à peu la pointe.du pied de dedans en dehors 
sans occasionner de douleur à l'enfant ; enfin 
on fixe cette courroie antérieure à l'extré- 
mité correspondante de là lame horizontale 
qaid tait, Pan vd diio Pau diner rude ses 


[I PR;V, Ss. dE. o, — aen uidi 
(2) Ibid. —— ff, 
(3) Ibid. —— h. 


(4) Ibid, —— i. 
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que l'on serre peu à peu en pressant son 
extrémité antérieure, du cóté externe vers 
la pointe du pied. Dans les premiers jours , 
ces eflorts , exercés sur la lame horizontale, 
doivent étre légers; successivement on les 
augmente en fixant d'un trou plus loin, la 
courroie antérieure, et ainsi de suite , insen- 
siblement jusqu'à ce que l'avant-pied ait 
repris avec le tibia tous les rapports qu'il 
doit avoir. | 

XXV. Il est facile de concevoir quel doit 
être l'eflet d'une machine élastique aussi 
simple. On peut regarder comme double la 
lame horizontale fixée dans son milieu sur 
lhypomochlion. L'une s'étend de ce même 
centre d'union jusqu'à la pointe du pied ; 
l'autre part du méme point, et se porte au- 
delà du caleanéum. La premiére, aidée de 
la courroie antérieure , tend incessamment à 
reconduire l'avant.pied de dedans en dehors ; 
la seconde, au moyen de la courroie posté- 
rieure qui passe sur la face interne du cou 
du pied pour aller s'unir au sommet de l'hy- 
pomochlion , exerce continuellement une 
force qui fait tourner du haut en bas, de 
dehors en dedans du pied la tubérosité in- 
terne ou le sommet supérieur vicieusement 


$ 
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disposé en haut, de l'os navicalaire qui est 
insensiblement reconduit au dessous de la 
malléole interne , selon sa position naturelle 
avec le bord interne , et de travers avec le 
dos du pied. C'est la seule disposition favo- 
rable pour que la cavité articulaire de cet os. 
puisse recevoir et couvrir complètement là. 
téte articulaire de la tubérosité antérieure de 
lastragale, et par conséquent corriger lir- 
régularité du dos du pied. En outre , l'hy- 
pomoclilion (1) eu égard à son trajet sous la 
plante du pied , par le bord externe , aide, 
quand l'enfant marche ou reste de bout, à 
soulever , à suspendre, pour ainsi dire, sur 
le sol le bord externe du pied , et contribue 
ainsi à faire retourner le cuboide , les cunéi- 
formes , les tétes des os du métatarse de 
dessous la plante du pied en dehors, et dans 
leurs rapports naturels avec le tibia et la 
malléole externe. 

XXVI. Cet appareil, qui doit être en 
place nuit et jour, n'empêche point l'enfant | 
de se tenir debout , ni de marcher , et quand 
il marche , il n'est pas plus incommodé que 
lorsquil veut s'asseoir, parce que la lame 


(1) Pl. V, fig. U, III a. 
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orizontale toujours en oscillation par la pres- 
sion alternative du pied sur le sol, se préte 
à la fausse position de cette partie en dedaus, 
alors méme que d'une manière insensible , 
elle le redresse davantage et le reconduit 
dans sa direction naturelle avec la jambe : 
la marche facilite aussi la guérison, en ce 
qu'elle contribue à faire élever le bord ex- 
terne du pied qui porte sur le point d'appui 
ou la lame circulaire; en ce qu'elle presse 
et tend plus la lame horizontale. Que la 
"pointe du pied soit seulement tournée en 
dedans, ou en méme-temps en haut , il n'y 
a là aucune différence remarquable , comme 
on le voit dans une figure donnée par Fa- 
brice de Hilden (1), où il parle de cette es- 
pèce de difformitó des pieds, puisque la 
lame horizontale maintenue parallèle au sol, 
a le double usage de reconduire la pointe du 
pied en dehors et de l'abaisser en s'appro- 
chant du sol. Cet appareil élastique que je 
viens de décrire , produit effectivement les 
deux avantages mentionnés ci-dessus. Il sou- 
lève de dessous la plante du pied en dehors, le 
bord externe en faisant tourner sur leur axe 
Me nn ue uui si gun dO A 
(1) Centur. VI. Obs. 90. 
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Yos cuboïde, les cunéiformes , les têtes des 
os du métatarse; il reporte sa tubérosité , | 
ou le sommet interne du naviculaire, de 

dehors en dedans , de haut en bas dans la 

direction du bord interne du pied et au des- 

sous de la malléole interne. Ce que j'avance 
est prouvé de la manière la plus convain- 

cante : 1°. On observe que pendant le traite- 

ment , la callosité dela peau , qui se trou- 

voitauparavant au dessous du bord externe , 


se transporte peu à peu en haut sur le dos. 
du pied ; 2°. on voit que la malléole externe 
qui touchoit presque la terre, prend par 
degré une position plus élevée, et qui cor- 
respond à la hauteur du cou du pied; 
3°. enfin, il est à remarquer que la mal-- 


léole interne qui, auparavant , n'étoit pres- | 
que pas apparente , parce qu'elle étoit cachée | 
par le sommet ou par la tubérosité de l'os. 
naviculaire tourné en haut, se porte peu à | 
‘peu em € dehors pendant le traitement , et que. 
le dos: du pied qui étoit aussi déformé par: 
la saillie que faisoit la tête articulaire appa 
rente de: " l'astragale , reprend sa forme ré-. 
gulière. | | 
XXVII. Chez les enfans ágés de trois ou 
quatre ans , deux mois suflisent pour cette. 
première 


| 
| 


| 
| 


' 
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Première époque du traitement, pourvu 
quon y apporte beaucoup d’exactitude, et 


que lon substitue- à propos une seconde. 


lame horizontale d'une élastieité ou d’une 
force plus grande, à la premiere devenue 
trop foible. Il faut , en outre, toujours pren- 
dre toutes les- précautions nécessaires pour 
que l'appareil ne fasse jamais souflrir l'en- 
fant, soit parce qu'il seroit trop serré, soit 
parce quil seroit déplacé d'une maniére 
quelconque. 

XXVIII. Vers la fin de cette premiére 
époque du traitement, quoique l'avant- pied 
soit dans la direction de la jambe, et méme 
porté plus en dehors que dans l'état naturel, 
à la manière de ceux que les Latins appel- 
lent valgi; néanmoins la tubérosité posté- 
rieure du calcanéum qui donne attache au 
tendon d'achille , semble encore ne pas exis- 
ter , parce qu'elle se trouve toujours tournée 
en dedans et tirée en haut par l'extréme 
tension de ce méme tendon , dirigé oblique- 
ment de dehors en dedans dela jambe. C'est 
alors que commence la seconde époque du 
traitement; c'est celle que je vais décrire. 
Elle consiste dans l'application du second 
appareil, qui n'est, à proprement parler, 

K 
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que le premier, avec quelque modification 
oa addition d'une troisième lame d'acier 
battu, dont la force doit suppléer celle des 
péroniers, et. reconduire davantage en de- 
hors le corps et la tubérosité postérieure du 
caleanéum , encore plus que ne lavoit faif 
le premier appareil , et de maintenir en 
méme temps le tibia et le péroné dans une 
ligne .perpendiculaire à l'astragale. | 

XXIX. Les différentes piéces qui compo- 


sent cet appareil sont les suivantes : Une 


pantoufle dont le. quartier postérieur (1). 


est fait d'une lame parabolique d'acier 
mince , flexible , élastique, qui comprend le 
calcanéum et l'embrasse de cheque côté jus- 
quaux malléoles. En dedans, cette lame pa- 
rabolique est plus courte qu'en dehors. 
L’extrémité de chaque côté est légèrement 
recourbée en dehors, pour que la peau du 
pied n’en soit point offensée. La hauteur de 
cette pièce est telle que, pendant le traite- 
ment, la tubérosité postérieure du calca- 
uéóum peut s'enfoncer et descendre profon- 
dément. Dans le fond, se trouve cousue une 


semelle de cuir de la longueur de toute la 


(2) PL VI, VIL, fig. L ae. 


Î 
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plante du pied ( 1) , qui en est surmontée, 


dans toute sa circonférence : on l'a fixée; 
ainsi au moyen de plusieurs cordons que 
l'on noue sur le dos du pied (2). La lame 
parabolique est tenue en position autour du 
caleanéum , au moyen d'une courroie mate- 
lassée (3), qui embrasse le cou de pied. 
Toute cette même partie postérieure est 
garnie de lisière en dedans, et recouverte 


de toutes parts d'une peau de gant très= . 


douce. En dehors, on voit un point d'appui 
et une vis ( 4) semblable à celle du premier 
appareil (5) ; de sorte que la lame horizon- 
tale peut étre portée en avant, en arrière, 
et être fixée de la méme manière que je l'ai 
déjà démontré. | 

| XXX. A l'extrémité postérieure de la 
lame. horizontale (6 ), est cousue , comme 
dans le premier appareil (7), une cour- 
roie qui environne le caleanéum en dehors 


M——M————M—— M Reese mn rer tta t 
(1) PL VI, VII, fig. I. b b. 


ha. t. c 
(3) Ibid. —— à. 
(4) Ibid. e. 


(5) Pl. V, fig. II, III, e, 
(6) Pl. VI, VII. h, 


a 


aU 


laquelle on la fixe au moyen d'un bouton 
destiné à cet usage. En devant, on voit la 
courroie antérieure bien rembourrée (1); 
qui environne le pied à la racine des orteils , 
précisément comme dans le premier appa 
reil. Sur le cóté externe de la plaque para- 
bolique , on a pratiqué une fente (2) per- 
pendieulaire , longue de trois ou quatre 
lignes , et située dans une direction à peu 
pres correspondante à la malléole externe. 
Cette fente ou rainure sert à unir , ou plutót 
à articuler la piéce parabolique avec la per- 
pendiculaire dont je vais parler. 

XXXI. Celle-ci s'étend depuis la para- 
bole , la malléole externe, le péroné jus- 
quà la tubérosité extérieure du tibia ( 3). 
Sur son extrémité inférieure, on voit une 
cheville (4) figurée comme la lettre T, qui | 
pénetre dans louverture pratiquée sur le. 
côté externe de la lame parabolique. Pour 
faire entrer cette cheville, il faut placer ho- 
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dela pièce parabolique ; au cóté interne de 
| 


ae € ÀÓMÀÓÀÀ* s Hr — 
(1) Pl. VI, VII. g. 
(2) PL VII, fig. E. be 
(8) PL VI, VII. K. 
(4) Pl. VIL. b. à 
" | 
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rizontalement la lame qui doit étre verti- 
eale, puis l'élever perpendiculairement se- 
lon la longueur de la jambe. Alors la che- 
ville se trouve en travers de la fente , et il 
en résulte entre les deux pièces une espèce 
d'union , ou , comme je le disois , une articu- 
lation qui laisse au pied la liberté d'exécuter 
les mouveimens de flexion et d'extension. 
Puis, le long de la face externe de la jambe, 
eette pièce perpendiculaire est retenue dans 
un état de tension modérée, au moyen de 
deux segmens de lame mince d'acier bien 
garnis (1) , fourni d'un point d'appur avecla 
vis(2), et de courroies (3) également rem- 
bourrées. La lame perpendiculaire: doit étre 
d'une élasticité médiocre , autrement elle ne 
pourroit être adaptée sur le côté externe de 
la jambe ; ou bien, si on ly adapte avec 
force, elle occasionne des douleurs ou des 
incommodités qui ne sont point faciles à sup- 
porter. Le point d'appui inférieur (4) de 


cette méme lame se place vers le tiers infé- 


© (2) PL VI, VII, fig. LL m, 


(2) Ibid. —— n n. 
(3) Ibid. —— o o. 
(4) Pl. VL 1, . 
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rieur de la jambe, ou plus bas; selon que | 
l'on veut que cette pièce exerce plus ou moins | 
de force pour soulever , suspendre etporter. 
en dehors le côté externe de la lame para- - 
bolique , et en méme-temps le corps du cal. 
canéum, ainsi que la tubérosité postérieure | : 
de cet os. | Í 

XXXII. Comme je le ita , ce second. 
moyen n'est que le premier modifié et au- | 
omenté de la lame perpendiculaire:: Aprés. 
avoir recouvert le pied et la jambe jusqu'au | 
genou, d'une bottine de peau de gant, on. 
fait descendre le plus qu'on peut: le calca- 
néum recourbé dans le fond de la pièce pa- 
rabolique (r ), qu'on fixe aussitôt sur le cou. 
du pied avec la courroie garnie, destinée à 
cet usage (2). Si, par son extrémité ;: quoi-f 
que recourbée en dehors , le côté externe de. 
la lame parabolique presse trop sur la peau, 
on la recourbe davantage en dehors; :et on. 
place entre elle et le pied un coussinet de. 
toile (4). On fixe également sur le cou du. 
pied la semelle de cuir ( 4) ;. puis on fait glis-# 


(y Ns VLauÉf$o 7 M 
(2) Ibid. d. ome 
(3) Ibid. p. PR 
- (4) Ibid. b b. c. — ÁO! 


^ 
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ser en avant la lame horizontale (1) que lon 
fixe avec la vis ( 2). L'extrémité postérieure 
de cette lame horizontale s'unit au côté ins 
terne de la parabolique , au moyen de sa 
courroie (3). On en fait autant de celle qui 
est à l'extrémité antérieure, et qui est des- 
tinée à retenir lavantpied en dehors ( 4). 
Enfin, on applique l'extrémité inférieure de 
la lame perpendiculaire en la placant hori- 
zontalement au côté externe de la paraboli- 
que (5); puis on la soulève perpendiculai- 
rement.en la pressant doucement , afin que 
par sa convexité, elle s'adapte Je long:du 
cólé externe de la jambe où on la fixe , au 
moyen de. deux. segmens de lame d'acier, 
garnis (6) et munis d'une vis. Ces segmens 
serrent.la.jambe en raison du plus ou du 
moins d'élasticité que l'on. veut donner à la 
pièce perpendiculaire. 
+. XXXHI,. Il me paroît évident que pit 
machine, appliquée avec. exactitude et toute 


NC l EL VI. h. 
(2) lbid. e. - u 
' (3) Ibid: f. | | 
(4) Ibid. g. | 
- (5) Ibid. i. 
-(8) Ibid. m. ... | og 
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l'attention nécessaire pour que , dans le prin- 
cipe, les lames d'acier ne soient trop fortes 


ni trop serrées, doit produire trois avanta- 


ges. 1°. Elle maintient l'avant-pied en de- 
hors; 2°. elle redresse le calcanéum en le 
faisant rouler sur son axe, de manière que 
sa tubérosité postérieure qui donne attache 
au tendon d'achille, se porte de dedans en 
dehors et de haut en bas ; 3?. elle contreba- 
lance les puissances musculaires communes 
à la jambe et au pied , assez pour les rendre 
capables de retenir fermement la jambe à 
plomb sur lastragale. En effet, la plaque 


horizontale dont le point d'appui se trouve: 


sur le côté externe de la parabolique, tend 
continuellement à retenir l'avant-pied en de- 
hors , et sans faire aucunement souffrir le ma- 
lade, tant parce que le point d'appui de cette 
lame horizontale ne tombe pas sur la peau 
du pied, mais bien sur le côté externe de la 
parabole , que, parce que ce méme point 
d'appui se trouve plus éloigné de la cons 
vexité de cette méme plaque, et de la résis- 
tance que dans le premier appareil. Il n'est 
pas besoin d'une grande force, pour que 
l'avant-pied se trouve ramené dans sa juste 
position, moyennant l'activité du premier 


LI 


- 
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-— La lame perpendiculaire agit sans 
“cesse en soulevant et suspendant pour ainsi 
‘dire avec le côté externe de la lame para- 
bolique, le bord extérieur du corps des cal- 
-canéum qui se porte de dedans en dehors, 
et qui décrit avec sa tubérosité postérieure, 
‘un arc de cercle bien prononcé. Relative- 
ment à la tubérosité postérieure du calca- 
néum , à laquelle sinsére le tendon d'achille, 
cet effet existe d'autant plus facilement , que 
l'enfant qui met le pied à terre, a le centre 
de gravitation de tout son corps , qui pèse 
davantage sur le cóté interne de la lame 
parabolique que sur l'externe; de sorte que 
le dedans de cette lame tend toujours à por- 
ter de dedans en dehors la tubérosité pos- 
térieure du calcanéum. En outre, la lame ver- 
ticale fixe à plomb la jambe sur l'astragale, 
en raison de son point d'appui supérieur 
sur la tubérosité externe du tibia, et de son 
inférieur sur le côté externe de la lame pa- 
rabolique, avec laquelle il y a une union 
intime, une articulation en dehors du cal. 
canéum. Cette lame verticale supplée à l'ac- 
tion des muscles pérouiers, tant parce qu'elle 
élève et tient suspendu de terre le bord 
externe du pied, que parce qu'elle réta- 
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] 
blit l'équilibre entre ces muscles et les ti- 


biaux ; et que de cet équilibre dépendent, et 
la fixité de la direction précise du pied avec: 
la jambe, et la position ferme de celle-ci sur. 
l'astragale pendant la station et la progres 
sion. Enfin, la force artificielle , qu'à l'aide 


de cette lame perpendiculaire on substitue 


à la foiblesse des péroniers, combinée avec 


celle qu'exercent les muscles tibiaux, con- 
tribue beaucoup à faciliter la flexion directe 
du pied sur le tibia , à vaincre la résistance 


qu'oppose le tendon d'achille, et pour le. 


dire en un mot, à provoquer la descente 
de la tubérosité postérieure du calcanéum. 
dans ses rapports avec le sol, et dans sa di- 
rection avec la plante du pied. z 

XXXIV. Ona, pendant le cours du trai- 
tement , une preuve certaine que ce second 
appareil élastique tire le calcanéum de de- 
dans en dehors, de haut en bas, de ma= 
nière que sa tubérosité postérieure, à la- 
quelle s'insère le tendon d'áchille , touche 


3 


enfin à terre dans la direction précise qu'il 


doit avoir avéc la plante du pied. Cette 
‘conviction est grande, quand on observe 
que le talon qui, sur le principe du second 
stade de ce traitement, sembloit manquer 


$ 
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hout- -ü-fait, parce qu'il étoit situé oblique- 
ment dans le fond de la lame parabolique, 
-où on ne le distinguoit pas au toucher, eu 
égard à sa direction en dedans du pied, 
.commence à faire saillie dans le fond de 
cette méme plaque parabolique , et à faire 
<onnoître clairement la tubérosité : posté- 
mieure du calcanéum. Bien plus, le calca- 
néum ne faisoit aucune impression d'abord 
«sur la semelle de cuir qui garnit le dessous 
‘du pied , tandis qu'à l'instant dont il s'agit, 
cette impression dn calcanéum est bien pró- 
aioncée. Enfin , on observe qu'à mesure que 
Ja. tubérosité postérieure du calcanénm se 
‘porte de. dedans en. dehors. du pied, et 
sabaisse dans sa juste direction avec la 
plante du pied ,.le- tendon d'achille, « qui 
-étoit oblique’ de: dehors en dedans de la 
jambe , devient perpendiculaire et parallèle 
_ la face postériéure et à Hecataté pui d ini 
 4ieure du tibia. | 
C XXXV.Cesecond dete élstique lisse, 
_ comme le premier, toute la faculté de se 
denir debout , de:marcher ; al .a: aussi cet 
avantage remarquable, que les enfans gué- 
æissent d'autant: plus promptement qu'ils 
marchent daventage. I: est cependánt' à re- 
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marquer que cette seconde période de tout 
le traitement exige ordinairement le double 
de temps de la première. Car si, pour ra- 


mener l'avant-pied dans sa juste direction 


avec le tibia, il a fallu employer trois mois, 


six autres seront nécessaires pour faire po- 
ser à terre la tubérosité postérieure du cal 


canéum , et pour la mettre de niveau 
avec le reste de la plante du pied. Le traite- 
_ment est achevé, lorsque le calcanéum et le 


tendon d'achille sont bien situés; lorsque 


l'enfant marche et court vite, sans vaciller ; 
quil porte les pieds plus en dehors que de 
coutume , et à la manière de ceux qui ont 
une torsion en dehors, et ax les. Latins 
appellent valgi. 

XXXVI. De méme que la premiére, 
cette seconde partie du traitement ne de- 
mande que de l'exactitude de la part de ce- 


lui qui assiste l'enfant, afin que la force des 


lames élastiques soit accrue peu à peu jus- 
qu'au point nécessaire , et pour que l'appa- 
reil ne se dérange ni.le jour ni la nuit. 
Du reste, pendant toute cette seconde 
époque, le traitement s'effectue avec une sa- 
tisfaction telle que l'enfant n’accuse jamais 
de douleurs, ni aux pieds ni aux jambes , 
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et quil ne s'oppose point à ce qu'on lui 
accommode l'appareil, quil est bientôt ha- 
bitué de porter. Ensuite, à mesure que ses 
pieds se redressent, il acquiert plus d'assu- 
rance pour se tenir debout et s'appuyer des- 
sus ; il prend plus de courage à se mouvoir, 
à marcher et à courir. Dans cet heureux 
état de choses, on met de côté toute espèce 
d'appareil. L'enfant porte seulement pendant 
un an des brodequins sans talons, et lacés 
sur le dos du pied jusqu'au milieu de la 
jambe. Cette chaussure de cuir est diflérente 
de celle dont on use communément ; car le 
bord externe de la semelle doit être plus 
élevé que l'interne. De cette maniere, le 
pied et la jambe continuent plus long-temps 
à étre soulevés de terre et suspendus en de- 
hors ; enfin , les muscles et les ligamens du 
pied ne cessent de prendre plus de vigueur 
qu'ils n'en avaient. 

XXXVII. Passé l’âge de sept ans, Venel 
n'entreprenoit le traitement d'aueun enfant 
ainsi déformé (1). Pour moi, je suis assuré 

MÀ 

(1) Huit planches représentent chacun des genres 
différens et distincts des Homes des membres 
par Venel, 


rise à 
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qu'à l'aide de l'appareil que je viens de dé- i 
crire, on peut espérer un bon succès Jus-| 
quà l'áge de dix et même douze ans. Il est. 
une vérité générale, que moins les eufans | 
sont avancés en âge, plus les circonstances | 
sont favorables à leur guérison., Hippo- 
crate (1) l'avoit déjà dit, et le bon sens le. 
suggère. D'ailleurs , il est notoire que les: 
personnes ainsi affectées et parvenues à uir 
âge avancé , ne. pouvant que peu ou point 
fléchir et étendre le pied , doivent néces- 
sairement avoir une anchylose vraie, tant de 
l'artieulation de l'os naviculaire avec la sur- 
lace correspondante de l'estragale , que de 
celle de cet os avec le tibia et le péroné. 
Néanmoins, cet état existe rarement avaut 
les premières années de la puberté (2). . 


(1) Lib. de Articulis , sect. VI. Quicumque à nati- ‘ 


vitate mutili siunt, plerique ex iis curabiles sunt ; 
si non valdè magna emotio facta fuerit, aut etiam 


pre auctis jam pueris contigerit. Optimum igitur est 


ut talia quàm celerrime curentur priusquàm admo- | 


düm magnus carnium defectus circà tibiam con- 
tid | 
(2) Je ne crois pas nécessaire d’ajoufer ici aucun 
détail sur l'application de ces moyens dans le cas où 
on auroit à redresser des pieds tournés en dehors, Oa 
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. XXXVIII. Sur la proposition d'Hippo- 
crate, il me semble que c'est ici le lieu fa- 
vorable de transerire , outre celui que j'ai 
déjà cité plus haut, un autre passage de son 
livre De Zrticulis. Si je ne me trompe gran- 
dement , il en résulte que le pére de la mé- 
decine s'est assez approché de la vérité , en 
proposant , comme il l'a fait, les indications 
curatives , et les moyens de corriger cette 
difformité. Le vieillard de Cos disoit : « Ani- 
» madvertendum autem in horum curatione 
» est , ut tibiæ circà malleolum os quod 
extrinsecus est, ad internam partem detru- 
» datur et dirigatur, ut calcanei os quod 6 


M 


La 


» directo illi subjacet ad externam partem 
» retrudatur, quó ossa quæ eminent sibi 
» ipsis occurrant juxtà medium ac obliquum 
» pedem. Digiti verd accervati, una cum 
» magno digito ad internam partem incli- 
» nentur, atque ità circum circà cogantur. 
» Propè autem deligare opportet cerato rez 
_» sinato, et spleniis , et linteis mollibus non 
» paucis , nequé nimis compressis ; atque 


comprend sans peine que dans de telles circonstances, 
le point d'appui doit être placé au côté interne du 


pied. * 


3 


* 


" 
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ità deligationis circumductiones facere ve- | 


E 


» videatur. Soleam etiam quandam facere 
» opportet , aut ex pelle non nimis dura , aut 
» ex plambo, eamque insuper adligare non ad. 


[ 


» corpus positam (1) , sed ubijam postremis 


n 


1 


luti etiàm manibus directio pedis fiebat ^ 
» quo pes pauló magis ad valgum vergere, 


» linteis deligare voles. Cum vero jam deli-! 


» gatus fuerit , unius alicujus lintei ex his 


» quibus deligatur initium ad deligamenta ,! | 


» quæ infrà pedem sunt adsuere opportet e: 
» directo parvi digiti , et posteà sursum. 
» extendere, ità ut moderate habere videa- 
» tur;atque sic suprà ;suram circumdare , 
» quo sic extentum et collocatum stabile ma- 
» neat. In summa, quasi quis ceram fingat , 
» ad naturam justam adducere opportet, ità 
» utet inclinata, et distenta præter naturam 


it 


» et manibus sic dirigamus , et similiter de- 4 


» ligatione. Adducamus autem non violen- 


» ter, sed leniter. Adsuere vero ità opportet . 


» lintea ut conducant ad reparationes ac ap- 
» prensiones (2) faciendas. Aliæ enim. clau-. 
etienne get 
(1) Foësius non ad cutem positam. 
(2) Foës. ità vero fasciæ assuendæ, ut quemadmo- 


düm opus est membrum excipiatur. 
» dicationes 


n. 
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> dicationes alia reparatione opus habent. 
» Calceum insuper plumbeum facere oppor- 
» tet extrà deligationem adligatum , qualerr 
» modulum crepidæ chiæ habebunt. Verum 
» nihil ipso opus est, siquis et manibus rectè 
» direxerit , et linteis recté deligaverit, et 
» appensiones , et reparationes per adsuta 
» lintea recté fecerit. Atque haec quidem est 
» curatio ; ef neque sectione , neque us- 
» tione , neque alia varietate quiequam opus 
» habet. Citiüs enim talia medicinae obtem- 
» perant quam quis putaverit , devincere 
» tamen tempore opportet, donec in justis 
» figuris corpus auctum fuerit, » 

XXXIX. L'indication curative générale 
établie par Hippocrate , et qui consiste à 
ramener les pieds tors de naissance , dans 
leur juste position , et avec douceur, au 
moyen des bandages , comme on le feroit si 
on modeloit de la cire avec les doigts , ne 
pouvoit étre ni mieux concue ni exposée 
avec plus de clarté. Quant aux moyens à 
employer, il nous apprend que quelques 
bandes devoient être cousues à une semelle 
de cuir contre le petit orteil, et dirigées en 
haut de maniére qu'elles suspendissent , 
L 
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pour ainsi dire, le bord externe du pied; 
et le renversassent en sens contraire à celut 
qui avoit produit la difformité. Cette espèce 
de bandage me semble correspondre à la 
lame élastique perpendiculaire du second 
appareil que J'ai décrit. Comme je l'ai ob- 
servé S. VI, Hippocrate à distingué dans le 
Livre que j'ai cité, les difformités congéni- 
tales de celles qui sont l'effet d'une luxation 
imparfait, ou non réduite. C'est pourquoi 
je ne conçois pas par quel motif Marc-Aurele 
Severin , d'ailleurs très-versé dans la lecture 
des anciens médecins , d'Hippocrate sur-tout, 
a écrit dans son Livre De recondita abse. 


naturá , cap. VI, De Gibbis , valgis , varis- 


qua :« Apud antiquos qui sunt omnes Græ- 
cos, Latinos , Barbaro Latinos, Mauros, Ara- 
bos, Poenos , qui vel omnem medicinæ per- 
ceptionem , vel nobilem hujus quamcum- 
que partem tradiderunt, incertum est cui 
malæ conformationis generi , vel speciei hanc 
quàm discutimus retulerint, apud quos ni- 
mirüm ea dere ne verbum quidem. » Quand, 
comme je le disois , Hippocrate nous a non- 
seulement donné une juste idée de l'essence 
de cette difformité , mais encore nous a laissé 
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‘par écrit, les véritables indications cura- 
lives générales , et quelques moyens propres 
à détruire cette infirmité. 
XL. Bien que dans ce Mémoire Je n'aie en 
d'autre but que de parler des diflormités 
congémtales des pieds , néanmoins , poür 
l'avantage de la jeunesse , je ferai quelques 
additions relatives au cas où cette infirmité 
se manifeste après la naissance, et est l'effet 

de causes internes ou externes. | 
— XLI. Je regarde comme incurables ces 
torsions des pieds, produites par le rachitis, 
Alors, non-seulement les os du pied sont 
déformés dans leur structure ; dans leur 
configuration et dans leurs moyens d'union , 
mais encore la hanche , la cuisse et la jambe 
sont contournés d'une étrange manière, Je 
n'ai aucun espoir de guérison pour de sem- 
blables infirmités , effet de tumeurs blanches 
avec empátement , infiltration des ligamens 
et gonflement manifeste des têtes articulaires 
des os. J'en dirai autant de tout ce qui est 
le produit d'une affection chronique , rhuma. 
tique ou goutteuse ; d'une luxation mal ré- 
duite, non réduite et népligée long-temps 
après l'accident , dont il s'en est suivi la réu- 
nion des surfaces articulaires entre elles ; 
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Cathay 
et par conséquent , l'impossibilité de jamais 
rétablir le mouvement de ces parties. 

XLII. Je crois , au contraire, très-sus- 
ceptibles de guérison ces torsions récentes 
des pieds qui sont produites par une fausse 
position sur le sol pendant la marche , qui 


dure depuis si long-temps , qu'elle est pres- 


que devenue habituelle. J'en dirai autant de 
celles qui sont occasionnées par une extréme 


foiblesse des ligamens et des muscles, d'un 


côté ou de l’autre de la jambe , destinés à 
mouvoir le pied ; enfin, de celles qui sont la 
suite d'une luxation quoique récemment ré- 
duite, mais qui, nonobstant , a laissé dans 
l'articulation du pied avec la jambe une mau- 


vaise disposition , et une propension à la. 


torsion du pied. 

XLIIT. Bruckner ( 1) rapporte l'histoire 
d'un homme de soixante- quatre ans, qui 
avoit eu des pustules véroliques sous la 


plante du pied droit. Pendant long-temps , 


elles l'empécherent de marcher autrement 
que sur le bord externe du pied; il en con- 
tracta bientót l'habitude, et finit par avoir 


hante 


(13) Uber einervarts gedrehte fusse, und deven 
behanlung Besonderé nach D’. Venels methode. 
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le pied droit contourné en dehors. Le méme 
auteur parle d'une fille de sept ans qui, de- 
puis long-temps , portoit un ulcére artificiel 
surle bord interne du pied. Pour n'éprou- 
ver aucune douleur, cet enfant, dit Bruck. 
ner , marcha pendant quelque temps sur le 
bord externe du pied , et finit, comme 
l'homme cité plus haut, par avoir une tor- 
sion en dehors , et la jambe correspondante 
fort amaigrie. Cette fille fut parfaitement 
guérie, moyennant l'application de lap- 
pareil de Venel. D’après ce fait, je ne doute 
nullement qu'ont n'eüt pu guérir l'homme de 
soixante-quatre ans, si, comme chez cette 
fille, le traitement en eüt été entrepris à 
temps. | 
.XLIV. La pratique nous donne souvent 
l'occasion d'observer que, dans le cas de 
fractures simples ou compliquées , de dé- 
chirures ou de plaies graves de la jambe, 
qui exigent de placer le membre blessé sur. 
son cóté externe, précisément comme l'en- 
seignoit Pott , les malades quittent le lit avec 
le pied. sensiblement contourné en dedans et 
en marchant sur son bord externe. Je pense 
que cette espèce de torsion qui donne toute 
peine au malade qui sort du lit, qui inquiète 
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tanf le chirurgien, peut se corriger en peu 


de temps à l'aide de l'application de l'appa-- 


reil que j'ai décrit pour la guérison des pieds. 


J 


naturellement contournés en dedans, plu- 


tót que par le seul usage des topiques as- 
triugens et fortifians. 


XLV. Les enfans qui ne sont point rachi- 


tiques, à proprement parler, mais ceux 


E 


dont la constitution est délicate, chez les-: 
quels la foiblesse des ligamens,, la flaccidité | 
des muscles qui meuvent le pied sur la jambe, | 
celle-ci sur le pied, rendent la marche diffi- 


cile , ou qui, en marchant, sont menacés de 


et. 


se tordre le pied , peuvent retirer de grands 


avantages du secoud appareil que j'ai décrit , ! 


qui consiste à maintenir le pied dans la di- 


— 


reclion quil doit avoir avec le tibia et la. 
malléole externe, et à retenir solidement ! 


d'aplomb la jambe sur l'astragale. 


XLVI. Aprés uneluüxation complette du? 


pied, dont la violence a occasionné la rup- 
ture d'un partie des ligamens , ou leur dis- 
tension extraordinaire et leur grand afloi- 
blissement, il arrive souvent que dans l'en- 


droit où l'os s'est échappé, les ligamens s'en- 


flamment ainsi que les tendons et les autres 
substances ligamenteuses et molles qui les 
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recouvrent. Il est vrai que le malade étant 
une fois regardé comme guéri, on peut fa- 
cilement dissiper tous ces symptómes à l'aide 
des topiques doux et émolliens employés 
pendant le cours de l'inflammation , et en leur 
substituant les astringens, les fortifians, lors- 
que celle-ci est supprimée. Mais si, dés l'ins- 
tant que le malade quitte le lit, il lui est in- 
possible de poser le pied à terre avec autaut 
de précision qu'avant l'accident, le chirur- 
gien observe que le pied luxé, quoique par- 
faitement réduit, perd de sa direction natu- 
relle avec le tibia. Le chirurgien et le ma- 
lade se trompent en se persuadant qu'avec le 
temps , le tout se rétablira, méme en usant 
des boues thermales et des douches. Tous 
deux reviennent bientót de leur erreur, en 
voyant que malgré tous ces moyens , la tor- 
sion ne fait quaugmenter. Jackson ( 1 ) rap- 
porte trois histoires d'heureuse guérison 
obtenue avec ses machines destinées à re- 
dresser les pieds des enfans, contournés de 


oec lale n. EE RE SN con OMNE 3 


(1) Observ. on the incfficacions use of irons iu cases 
of luxations , and distorsions of the ancle joint, and 


children born with deformed or Crooked feet. 
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naissance, tont en faisant mystère de son. 
appareil. Le preniier fait a pour objet un en- 
fant de huit ans qui, un an auparavant, 
tomba d'un escalier et se luxa le pied en de- 
vant. Dans cet état, 1l portoit la pointe du 
pied en bas, le caleanéum se dirigeait en 
haut, et l'enfant ne pouvoit marcher sans 


béquilles. L'auteur assure que l'application. 


de son appareil mystérieux procura bientót 


à ce malade l'avantage de ne plus se servir 


que d'un petit bâton , de s'appuyer sur toute 
la plante du pied , de courir et sauter comme 
tous les autres enfans, sans avoir besoin 
d'aucun soutien, Dans le second cas, il s'agit 


dune dame de vingt-six ans environ : elle 


sétoit fait une entorse d'un pied du côté . 


de la malléole externe. Le traitement fut fait 
selon toutes les meilleures règles de l'art; 
mais quand la malade se crut guérie , son 
pied se courboit du côté dela malléole in- 
terne. En peu de semaines, et à l'aide de 


l'appareil de Jackson, le pied de cette dame 


reprit solidement tous ses rapports avec le 
tibia, et eile fut en état de marcher aussi 
bien qu'avant son accident. Le troisième cas 
fait mention d'un enfant de sept ans environ, 


( 169 ) 


qui, trois ans auparavant, avoit eu le mal- 
heur d'avoir le pied gauche pris entre un mur 
etune porte , dans un moment où un domes: 
lique poussa cette méme porte avec beau- 
coup de force. Cet enfant avoit conservé son 
pied contourné en dedans, et la maigreur 
étoit sensible sur tout le reste du membre 
correspondant. Aprés une expérience in- 
fructueuse de beaucoup de remèdes exter- 
nes, l'auteur en entreprit le traitement, et 
fut assez heureux, comme il le dit, d'em- 
ployer un temps bien plus court que celui 
quil s’étoit proposé , pour remettre dans sa 
position naturelle le membre de cet enfant, 
qu'il vit enfin s'appuyer avec précision sur 
toute la plante du pied. A la maniére des 
gens à secrets , Jackson ne laisse rien entre- 
voir qui puisse donner la moindre idée des 
moyensmécaniques qu'il a mis en usage pour 
obtenir cette heureuse guérison. Néanmoins 
il me semble qu'aujourd'hui on peut se pas- 
ser de cette omission. En effet, à moins que 
je ne sois fortement dans l'erreur, les moyens 
que je viens de décrire peuvent , dans des. 
circonstances semblables à celles que je viens 
d'exposer, produire les mêmes bons effets 
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obtenus par Jackson. Ils peuvent étre utiles 
non-seulement dans les cas de torsions con- 
génitales des pieds; mais encore dans quel- 
ques autres circonstances où la difformité est 
produite par cette maniére vicieuse de mar- 
cher , par la foiblesse des muscles et des liga- 
mens qui de la jambe s'insérent au pied ; 
dans celles qui dépendent d'une position in- 
convenante sur le côté externe de la jambe, 
d'une luxation mal réduite ou des suites de 
cet accident. 

XLVIT. Pour ce qui regarde le premier 
fait rapporté par Jackson, dans lequel il 
s'agit d'une luxation du pied en devant, avec 
la pointe inclinóe en bas, et le caleanéum 
porté en haut, c'est le seul de tous ceux 
dont parle cet auteur, pour lequel mes ap- 
pareils me seniblent insuffisans. Dans celui- 
ci, comme dans toute autre espèce de tor- 
sion du pied avec la pointe en bas , appelée 
pied-de-cheval (x), je crois convenable de 
placer sous la plante du pied une plaque 
élastique qui, en raison que le petit malade 
, marche davantage, réagisse plus contre la 


(1) Pied équin. Audry , orthopoedie , tom. Y, p. 88. 
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racine des orteils et l'avant-pied, jusqu'à en 
soulever la pointe et la repousser en haut, 
dans la direction qu'elledoit avoir avec le cal- 
canéum. Cet appareil, que je me propose 
d'exécuter à la première occasion favorable, - 
est le suivant. Je recouvre le pied et la jambe 
d'une bottine faite en peau de gant ; une 
lame parabolique embrasse le talon (1), 
elle est retenue au moyen de deux courroies , 
dont l'une (2) s'attache supérieurement à 
l'extrémité du côté interne de cette même 
plaque parabolique , aprés avoir etnbrassé 
Pextrémité inférieure de la jambe, au des- 
sus de son articulation avec le pied, pour 
suniren haut au côté externe de cette lame 
parabolique ( 3). L'autre courroie ( 4) fixée 
en bas à l'extrémité du cóté interne de cette 
lame élastique qui embrasse le talon, passe 
sur le dos du pied pour s'attacher inférieu- 
rement (5) à son côté externe. On adapte 
à la plante du pied une semelle de cuir flexi- 


(1).Pl. VIII, fig. I. a a. 


(2) Ibid. —— b. c. ; Le 
(3) Ibid. —— d. 
(4) Ibid. ———. a 8 


(5) Ibid. —— f. 
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ble et souple qui s'attache sur.le dos du 
pied ( 1). Du fond de la plaque parabolique, 
on en voit une autre (2) qui se prolonge, 
dont la convexité correspond à la racine des 
orteils et aux têtes inférieures des os du 
métatarse. Outre cette plaque et la semelle 
de cuir , on met une lame de Ziége (3) cou- 
sue au cuir, et qui est légèrement sillonnée, 
pour que, dans ce sillon, la plaque placée 
sous la plante du pied puisse le porter en 
avant, en arrière etsur le côté, pendant la 
marche, ou lors du mouvement alternatif 
de pression et d'élévation exécuté par le 
pied. C'est pourquoi , quand l'enfant appuie 
sur la terre, la plante du pied porte à la 
racine des orteils , sur.la plus grande con- 


vexité de cette lame , qui, de la paraboli- 


que , se prolonge jusqu'au bout du pied. La 
compression la fait céder et s'alonger ; alors 
elle agit contre l'avant-pied , qu'elle repousse 
de plus en plus , et insensiblement en haut, 


jusqu'à ce quil se trouve soulevé dans la. 


(1) Planche VIII, fig, I. g g. K. 
(2) Fig. II. e. c. b., fig.g. I. i. h. mt, hà 
(3) Fig.I. L, fig. HM. d d. 
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méme direction que la plante et le talon. 
L’'élasticité et la convexité de la plaque qui 
se trouve sous la plante du pied devront étre 
diminuées ou accrues en raison des circons- 
tances. [ 

XLVIII. D'aprés ces principes, sur les- 
quels jai cru pouvoir établir la maxime gé- 
nérale relative au traitement de la torsion 
congénitale des pieds, et aux moyens mé- 
caniques les plus favorables et les plus efli- 
caces pour parvenir à ce but ; chaque per- 
sonne de l’art comprendra facilement com- 
ment, à laide des lames élastiques propo- 
sées , on obtiendra le double eflet dont j'ai 
parlé ; savoir : de ramener, par degrés in- 
sensiblement accrus , ses parties déplacées , 
dans leur situation naturelle; de suppléer 
avec une force artificielle à l'action natu- 
_relle affoiblie de l'une ou de l'autre classe de 
muscles qui s'insèrent aux parties déviées 
de leur position naturelle. Le praticien con- 
cevrasans peine comment, d'après la méme 
méthode, on peut parvenir méme à corri- 
ger cette difformité congénitale , ou surve- 
nue aprés la naissance, des tótes des os du 
tibia avec les condyles du fémur , et avecla 
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rotule, dans laquelle le genou se porte , tan- 
tôt en dedans , tantôt en dehors. L'homme 
de l'art se rendra encore raison comment à 
l'aide d'appareils élastiques , on peut obtenir 
la correction de quelques difformités du trone 
qui dérivent de linclinaison vicieuse de la 
colonne vertébrale. Ces deux derniers arti- 
cles formeront le sujet d'un second Mémoire, 
lorsque l'expérience m'aura suffisamment ins- 
truit sur tous les points relatifs à cette im- 
portante question (1). 


(1) Je crois devoir prévenir le Public, que je m'oc- 
cupe sans reláche de constater les bons effets des 
moyens proposés par Auteur. Quelques succès que 
jai obtenus dans les cas de flexions du genou sur la 
cuisse , me font un devoir d'annoncer que je me char- 
geraï, avec plaisir, du traitement des maladies qui font 
l'unique objet de ce Mémoire. 
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dn 
EXPLICATION 


Des Planches du Mémoire sur la 
Torsion congénitale des Pieds des 


Enfans. 


PLAN CHE: IV, 
FIG, à. 


. Os de la jambe 

. Péroné. 

. Malléole interne. 

. Malléole externe. 

. Astragale. 

. Tête articulaire de l'astragale. 

. Os naviculaire. 

. Tubérosité interne de l'os naviculaire. 

Tubérosité externe de l'os naviculaire. 

. Cuboide. 

. Tubérosité antérieure du calcanéum. 

12. Faisceaux ligamenteux qui unissent la 
tubérosité antérieure du calcanéum avee 
l'os cuboide. 
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Grand os cunéiforme. 
Le petit cunéiforme. 


Le moyen cunéiforme. 4 

F IrG.. 11 I, 
Astragale. d 
Malléole interne. 
Tubérosité interne de los naviculaire. 
Os cuboide. - ; 
Tubérosité antérieure du calcanéum. 
Tubérosité postérieure du calcanéum. 
Grand os cunéiforme. 
Sommet des os, moyen et petit cunéi- 


formes. 
Malléole externe. 


Tibia. 


. Péroné. 


ES 


EL ON C Ne 


F I. G.. I. 


Torsion congénitale en dedans , du pied 


d'un enfant. 


a. Malléole externe. 
b. Callosité du bord externe du pied. 


e. b. Vicieuse 
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e. b. Vicieuse convexité du bord externe du 
pied ; elle s'étend , de la tubérosité posté- 
rieure du calcanéum jusqu'à l'avant-pied. 
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Premier Appareil en position et hors de 
position. | 


a. Plaque demi-circulaire ou hypomochlion. 

b. Plaque horizontale. 

c. Extrémité postérieure de la plaque ho- 
rizontale. 

d. Petit clou situé sur l'extrémité antérieure 
de la plaque horizontale. 

€. Vis destinée à fixer la plaque horizontale 

.. sur l'hypomochlion, 

J.f. Deux petits clous destinés à unir la cour. 
roie g. à l'hypomochlion. 

£. Courroie qui se porte derrière le talon, 
sur le dos du pied, et unit l'extrémité 
postérieure de la lame horizontale aux 
deux petites pointes ou clous de l'hypo- 
-mochlion. 

h. Coussinet mou, de toile. 

i. Courroie garnie , qui lie la pointe du pied 
à l'extrémité antérieure de. la plaque ho- 

. rizontale. 

| M 
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PLANCHE VL 
Second Appareil en position. 


a. a. Plaque parabolique du talon. 

b. b. Semelle mince, de cuir. 

c. Cordon qui unit la semelle de cuir , sur le 
dos du pied. 

d. Courroie garnie qui lie la plaque parabo- 
lique du talon au eou du pied. - 

e. Point d'appui avec la vis destinée à fixer 
la plaque horizontale à la parabolique du 
talon. ou 

f. Courroie qui unit l'extrémité postérieure 
de la plaque horizontale au côté interne 
de la parabolique du talon. Pour cet effet, 
un petit clou s'éléve sur le cóté interne de 
la plaque parabolique. 

g. Courroie garnie destinée à unir la pointe 
du pied avec l'extrémité antérieure de la 
plaque horizontale. 

h. Plaque horizontale. 

i. Articulation mobile de lextrémité infé- 
rieure de la plaque perpendiculaire aveé 
le cóté externe de la parabolique du talon. 

Kk. Plaque perpendiculaire. 

l. m. Deux segmens de lame d'acier garnis et 
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munis d'une vis , dune double courroie 
n.n. 0. 0. pour servir de point d'appui à la 
plaque perpendiculaire. | 
p. Coussinet mou , de toile. 
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FIG. I 
Second Appareil hors de position. 


a. a. Plaque parabolique du talon. 

b. b. Semelle mince, de cuir. ri 

c. c. Cordon qui unit la semelle de cuir au 
dos du pied. +. 

d. Courroie garnie qui lie la plaque parabo- 
lique du talon avec le cou du pied. 

e. Point d'appui avec la vis destinée à fixer 
la plaque horizontale avec la parabolique 
du talon. 

f. Courtoie qui unit l'extrémité postérieure 
de la plaque horizontale au côté interne 
de la parabolique du talon, au moyen 
d'un petit clou qui est saillant sur ce méme 
cóté. | à 

g. Courroie garnie destinée .À unir la pointe 
du pied à l'extrémité antérieure de la 
pleque horizontale. 


MZ 
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h. Plaque horizontale. 

i. Union mobile de l'extrémité inférieure de 
la plaque perpendiculaire avec le cóté ex- 
terne de la parabolique du talon. 

k. Plaque perpendiculaire. 

I. m. Deux segmens de lames d'acier, garnis | 
et munis d'une vis, de petits clous. 

n.n. o. o. Double courroie pour servir de | 
point d'appui à la plaque perpendiculaire. | 


E -I-G. .L.L 
G* 


" a. Plaque parabolique du talon. 

5. Moyen d'union entre l'extrémité inférieure 
de la plaque perpendiculaire et le. côté 
externe de la parabolique du falon. Pl. VI , ' 
ji, Pl. VIL, figi Lx. ) 


PLANCHE VIII. 


Ae qi T. 


a. a. Plaque parabolique du talon. | 
5. Courroie qui part du sommet du côté in- l 
terne de la plaque parabolique, ef qui en- | 
vironne la jambe c , et va, 
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d. s'unir au côté externe de la plaque pa- 
rabolique du talon. 
€. €. Autre courroie qui part en bas de l'ex- 
trémité du côté interne de la parabolique, 
- passe sur le dos du pied et va s'unir infé- 
rieurement au cóté externe f. de la para- 
bolique du talon. 
£. g. Semelle mince, de cuir. 
h. Plaque recourbée , située sous la plante 


du pied 
i. Union de la plaque recourbée ave pa- 
rabolique du talon. 
k. Cordon pour lier sur le dos du pied E se- 
melle mince, de cuir. + 
|. Morceau de liége sur lequel glisse la plaque 
E placée sous la plante du pied. 
m. Convexité trés-grande de la plaque située 
sous la plante du pied. 


a. a. Plaque parabolique du talon. 

b. Plaque recourbée , située sous la plante 
du pied. 

€ c. Union de la plaque recourbée , située 
sous la plante du pied , avec la parabo- 
lique du talon. 
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d. d. Morceau de liége placé entre la se- 
melle de cuir et la plaque recourbée. 
e. e. Semelle mince, de cuir. 
f. Courroie inférieure. Fig. I. e. e. 
g. Convexité trés-grande de la plaque si- 
tuée sous la plante du pied. 
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T MÉMOIRE. 


Des Luxations du Fémur en devant. 


JN& observation que M. Deschamps-Lari- 
iére communiqua àlaSociété de Médecinele 
germinal an r r,et dontje fus chargé de rendre 
ompte , fixa mon attention particulière sur 
n point de chirurgie qui me paroissoit plus 
onnu qu'on ne le pensoit. Outre les faits de 
ratique que j'avois recueillis , je crus néces- 
ure de faire quelques recherches dans les 
nciens ,et de présenter dans un cádre très- 
troit tout ce que l'on savoit sur les luxa- 
ons du fémur en devant. C'est ce même 
'avail que je publie aujourd'hui, tel que je 
i lu dans le temps, moins pour relever 
uelques erreurs légéres qui se sont glissées 
ans les réflexions faites par M. Deschamps, 
ue pour présenter l'état actuel de la science. 
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PREMIÈRE OBSERVATION, 


Par M. Deschamps fils , extraite du 17 
volume du Journal de Médecine ; pa 
_ M. Sédillot jeune, D. M., page 102 € 


suivantes. 


Francois Morel, âgé de 53 ans, porte 
faix attaché au ministère de l'intérieur! 
d'une constitution forte et robuste, portoit 
le 18 pluviose, un fardeau sur ses épaules 
1] glissa sur le verglas et tomba sur le geno) 
droit, de maniére que la percussion du sc 
poussa violemment la cuisse en arriere; tan 
dis que le poids du fardeau et celui du corps 
joints à la vitesse accélérée, suivirent 1 
même direction. Dans ce moment , le fému 
forma avec le tronc un angle rentrant e 
arriere, et saillant en avant ; dès-lors , la têf! 
dut nécessairement étre portée sur la parti 
antérieure de la capsule articulaire. 

Au moment dela chute, le malade ressent! 
une vive douleur dans l'aine droite. Il ne pu 
se relever, et sur-le-champ , il fut transport! 
à l'hópital de l4 Charité. | 

Le déplacement de los fut reconnu au; 
signes suivans : Cuisse droite de six lignes ai 
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moins plus courte que l'autre, plas tournée 
en dehors que daus la fracture du col du 
fémur ; impossibilité de mouvement dans au- 
cun sens; tumeur au plis de laine droite ; 
glissement facile des tégumens au devant de 
la tête osseuse sortie de la cavité cotyloide, 
et portée sur le pubis. A ces signes se Joi- 
gnoient une douleur vive dans l'aine, un ape 
platissement ou une dépression de la fesse ; le 
grand trochanter étoit porté en avant. En 


cherchant à reconnoître la situation des vais- 
 Seaux cruraux , on apercut sans peine en 


dedans , les pulsations de l'artère sur laquelle 
il ne fut pas besoin de. poser le doigt. Du 
reste, il n'y avoit ni gonflement, ni tension 
au membre, etla circulation , quoique génée, 
n'étoit point interrompue. 

La luxation fut réduite sur-le-champ, et de 
la maniére suivante: Aprés avoir couché ]e 


malade sur un lit de sangle garni d'un ma- 
telas (1). 


1°. Un drap plié en huit sur sa longueur, 


destiné à lextension, fut croisé au dessus 


| 
| 


% 


(1) Il me semble qu'il y a de l'inconvénient à se 
servir d'un lit de sangle , en pareille cas. 
L£vzirrÉ. 
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des. malléoles de la jambe droite. Pour la: 
contre-extension , on placa le milieu d'un: 
drap également plié en huit dans laine op- 
posée à la luxation , et garnie, avant tout , 
d'un coussinet de balles d'avoine, pour rendre 
la compression plus douce et plus uniforme. - 
Les deux chefs de ce lacs furent conduits 
vers le cóié opposé,en passant sur l'abdomen 
et les lombes. Un troisième lacs destiné à 
fixer le bassin fut aussi placé autour de la 
crête de l'os des iles, et les chefs furent croi? 
sés au côté opposé de ceux du lacs contre- 
extenseur, avec lequel il formoit un angle 
plus un moins aigu, et dont la diagonale. 
étoit précisément celle du membre luxé. 
Quatre aides firent l'extension , deux la: 
contre-extension , et deux ;autres fixérent le: 
bassin. | 1 

Une première tentative de réduction fut. 
faite inutilement ; alors le chirurgien qui: 
avoit pressé sur la tête du fémur pour la: 
pousser en bas et en arrière, en même temps 
quil avoit essayé de fléchir la cuisse sur le! 
bassin, jugea que la résistance des muscles. 
étoit supérieure. aux forces d'extension, et 
ajouta deux aides au lacs inférieur, et un à, 
chacun des chefs du lacs supérieur. Après 
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de nouveaux efforts , la tête de l'os rentra 


dans sa cavité avec beaucoup de facilité , et 
en faisant entendre un bruit très- remar- 


quable. 


Les sigues de la luxation ayant disparu , 


tous les rapports se rétablirent entre la cuisse 


et le bassin ; les mouvemens, quoique dou- 
loureux, se firent sans peine. Enfin , on cou- 
cha.le malade , et un cataplasme émolient 
Aut appliqué sur l'articulation. Peu à peu la 
douleur se dissipa ; et Morel est sorti de 
Fhôpital le sixième jour de son accident , 
conservant encore 'un peu de foiblesse dans 
Ja partie qui avoit été déplacée, 

-. Cette observation , que M. Lariviére a 
bien voulu communiquer à la Société ;'nié- 
rite de fixer l'attention des praticiens , eu 


“égard à l'espèce de laxation qui est fort rare A 


dont les auteurs: ont parlé avec ‘plus ou 
inoins d'exactitude , et dont on ne connoit 
;eneore qu'un exemple imprimé dans les cu- 
vres..chirurgicales de Desault. Cependant on 


me doit point croire que le cas dont il s'agit 
soit le seul parvenu à là connoissance des 


hommes de l'art; car la pratique nombreuse 


de mes célèbres maîtres, Desault et Pelletan, 
na permis d'en recueillir plusieurs exem ples 
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à l'Hótel-de-Dieu de Paris, lorsque j'y exer- 
cais les fonctions de chirurgien interne. Mais 
avant de les rapporter, je crois devoir par 
courir rapidement fout ce qu'on a dit sur 
le diagnostique et sur le pronostic , et je ter- | 
minerai par l'exposé des moyens de réduc 
tion employés avec succés par les deux illus i 
tres professeurs que je viens de citer. 
La médecine hippocratique a de tous les. 
temps étél'objet des méditations du praticien, | 
toujours seul capable de l'entendre et d'e ni | 
faire une juste application. ll est à regretter | 
que la chirurgie du vieillard de Cos n'ait pe s 
été également revue par le plus grand nom- 
bre d'hommes les plus instruits dans cette | 
partie, la science y eut beaucoup gagné, et| 
elle ne seroit pas surchargée aujourd'hui dé | 
découvertes que l'on croit nouvelles , et qui. 
ne sont rien moins que fort anciennes , dont. 
tout le mérite consiste à être présentées soui 
d'autres vues, à servir de base à des théories! 
qui se succèdent rapidement,et dont le moin: 
dre des inconvéniens est d'embarrasser dan 
l'exercice de l'art. Si l'on pense, aveeraison| 
que les écrits avoués comme composés pai 
Hippocrate , ne sont que le résultat des fait 
ohservés par ce Nestor de la médecine , o | 
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levra se persuader, à plus d'un titre, qu'il a 
zu fout ce quil a écrit sur la chirurgie; l'ex- 
érience de tous les jours ne cesse de nous 
»rouver combien Hippocrate est fidèle dans 
exposition des sigues des maladies ; combien 
| étoit instruit sur leurs terminaisons favo- 
ables ou funestes ; et quelle étoit sa sagacité 
lans le traitement quil falloit leur opposer. 
1 l'on convient que tout ce que nous possé- 
lons de ce grand homme, est le fruit d'une 
Xpérience consommée et fort ancienne , on 
le peut donc pas dire avec l'auteur de l'ob- 
ervation que J'analyse, que les écrivains en 
hirurgie ont, avant Desault, décrit la luxa- 
ion du fémur, plutót comme possible , que 
omme l'ayant eux-mêmes observée, Assuré- 
nent, ce reproche n'est point applicable à 
lippocrate, que les praticiens n’accuseront 
amais de s'être trop perdu dans l'illusion des 
éves, puisque rien n'est plus laconique, 
lus précis et plus vrai, que ce que nous sa- 
'ons de lui. 

Hippocrate me paroit étre le premier qui 
it décrit la luxation du fémur en devant ; 
t je vais rapporter, d'après lut, les signes 
jui la caractérisent. « Ceux dont la téte du 
fémur est déplacée en devant, ce qui arrive 
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» à un frés-petit nombre, peuvent trés-bit 
» étendre la cuisse, mais non la fléchir 
» plis de l'aine. Bien plus, ils souffrent bea 
» coup lorsqu'ils essaient de plier le geno 
» Tout le membre paroît presque d'une ége 
» longueur, et sur-tout jusqu'au talon ; mé 
» la pointe du pied peut un peu moins 
» porter en devant. Cette partie conserve t 
» général sa rectitude naturelle , sans qu'el 
» se dirige plus d'un côté que d'un autr 
» Les malades se plaignent sur - le - chan 
» d'une douleur vive; et sil y a diffieul 
» d'uriner , elle existe plutôt dans cette e 
» pèce de luxation, que dans toute autr 
» Car, chez ces malades, la: téte du fémt 
» appuie très-proche des gros nerfs; on Oo 
» serve une grosseur dans line, qui é 
» roide, tendue ; enfin, les fesses sont pl 
» gréles , et trés-décharnées. (1) » 
' Tels sont les signes de la luxation | 
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puis Hippocrate , ont décrit cette espèce de 
maladie, en ont plutôt parlé par tradition 
que d'après des faits qu'ils n'auroient pas 
manqué de rapporter. Mon opinion , que 
Jémets ici , est fondée sur l'uniformité des 
signes exposés, des mots même qui les ex pri- 
ment, et sur un tableau général, qui diflére: 
peu de celui que nous a tracé le père de la 
médecine. Cette preuve, queles auteurs mo- 
dernes n'en ont parlé que par tradition , de- 
Vient encore plus forte , quand quelques 
observations de faits recueillis dans ces der- 
ñiers temps , ne nous mettent pas tout-à-fait 
d'accord avecle médecin grec. En effet , dans 
le trés-petit nombre deluxations du fémur en 
devant, que j'ai pu observer pendant une 
pratique assez longue, je n'ai Jamais vu que 
le membre luxé conservát sa longueur , et 
que les urines fussent supprimées. C'est ce- 
pendant ce qui a été répété par les auteurs 
les plus respectables et les plus dignes de 
foi , et dont je vais rapporter les passages les 
plus essentiels. 

- Mais avant d'aller plus loin , il me paroît 

convenable d'insister davantage sur le texte 

d'Hippocrate, d'en faire connoître le vrai 

Sens, afin de mieux démontrer combien les 
N 
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compilateurs l'ont traduit servilement , ‘et. d 
d'une maniére trop générale. Pour cela , il 4 
convient d'observer d'abord, que relative | 
ment. à la longueur , elle paroit être la | 
néme dans tout le membre jusqu'au talon, | 
et quil n'y a rien d'affirmati; et cependant | 
beaucoup d'écrivains ont prononcé affirma- | 
 tivement sur l'égalité de longueur; et ce qu'il. 
y a de plas remarquable , c'est que ces au- 
teurs ne disent rien de la direction du pied, 
circonstance qui n'a pas ‘ié omise par Hip- 
poerate , qui, sans mentionner sa position, 
oblique en dehors , parle seulement de la 
maniere dont sa pointe est inclinée, et de la. 
difficulté qu'on éprouve lorsqu'on essaie de: 
la porter en avant. De plus , aprés avoir 
rappelé la douleur que les malades éprou- 
vent sur-le-champ , quand la téte du fémur. 
est déplacée en devant , Hippocrate semble 
nous laisser apercevoir que dans toutes les. 
luxations du fémur , il s'est quelquefois ren-- 
contré des rétentious d'urine ; et quand ces 
incommodités avoient lieu, p étoient plus 
fréquentes dans la jr en devant, que. | 
dans toute autre..... Encore, ne seroit-il pas. 
plus raisonnable de croire que l'auteur grec, 
n'a pas entendu une suppression totale des! 
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urines , mais une difficulté réelle de les 
rendre. Telles sont les remarques essentielles 
que j'avais à faire sur le texte d'Hippocrate. 
Il en résulte que la longucur du membre 
malade est jusqu'au talon, à peu prés la 
méme que celle du cóté sain ; et quil existe 
daus le texte une espéce de réticence qui 
est bientót corrigée par une explication ul- 
térieure. En cflet, il est dit que la pointe du 
pied ne peut se porter en devant: or , da- 
prés cette disposition , elle doit nécéssaire- 
ment être inclinée en bas ; C'est aussi ce 
qu’on observe, et le talon est un peu porté 
en haut. D'où je suis tenté de croire que le 
médecin grec mesuroit la longueur du mem- 
bre, depuis la pointe du pied jusqu'au plis 
de l'aine, tandis que c’est d'aprés les rap- 
ports du talon que nous la jugeons ; enfin, 
il n'est pas douteux qu'il s'agit moins d'une 
suppression ou d'une rétention des urines y 
que de la difficulté de les rendre dans ce Cas. 

On me demandera peut-être encore si le 
vieillard de Cos a lui-même observé tons ces 
symptômes. On sera pour l'affirmative , tou- 
tes les fois qu'on voudra ajouter foi aux 
écrits qui sont véritablement de lui. Je n'ai 
pas de raison pour croire qu'on lui dispute 


NA 
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jamais son Traité sur les Luxations, et dans , 
cette persuasion , je ne crains pas d'avancer | 
que tous les sigues qui viennent d'être expo- 
sés , ont été recueillis sur des sujets qui 
avoient eu de semblables luxations. Après | 
avoir ainsi puisé dans la véritable source, 
tout ce qu'on pouvoit savoir alors sur les 
luxations du fémur en devant, il me re:te à | 
considérer quel degré de confiance on doit | 
accorder à tous ceux qui, par la suite, ont. 
parlé de cette espèce de maladie. 
Celse est le premier qui se présente , et 
personae n'ignore que cet écrivain célèbre 
doit moins passer pour praticien, que comme 
un élégant propagateur de la doctrine hip- 
pocratique ; cependant, on ue sait trop pour- 
quoi il a été si laconique dans sou diagnos- 
lic ; car s! on excepte tout ce qui est relatif 
à la douleur, et à la difficulté de plier le 
membre, on voit que les signes principaux | 
qui caractérisent la maladie sont, selon lui, « 
la suppression de l'urine , et l'égalité de lon- M 
gueur jusqu’au talon entre le membre affecté | | 
ct celui qui est sain. « Si la luxation du fémur M 
a lieu en devant, la cuisse ne peut être flé- | 
chie , la longueur reste la méme jusqu'au | 
talon, et la pointe du pied peut avec moms | 
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de facilité, être portée en devant. Dans ce 
cas , la douleur est la plus remarquable ainsr 
que la suppression d'urine (1). » Assurément 
on. voit, par cette description, que Celse & 
plutôt écrit en historien, que comme prati- 
€eien ; car il n'auroit pas négligé d'autres 
signes plus essentiels et plus constans, pour 
ne s'attacher qu'a ceux qui ne peuvent être 
que trés-rare, et sur lesquels Hippocrate n'a 
pas prononcé d'une manière aflirmative ;- et 
dont, sur ce point., la réserve est parfaitement 
d'accord avec les observations - pratiques 
que l'on a recueillies depuis peu d'années. 

Mais le reproche fondé, je pense , que je 
fais ici à Celse , est-il également: appliquable 
à d'autres auteurs , dont le mérite est juste- 
ment révéré , et qui, par leur exercice dans 
la chirurgie , se sont acquis des droits à 
notre reconnoissance , en s'établissant une 
réputation qui commande le respect ? Je veux 
RE EX n 

(1) SZ in priorem partem , crus plicari non potest ; 
extensumque alteri cruri ad calcem par est ; sed ima 
planta minüs in priorem. partem. inclinatur ; dolor- 
que in hoc casu precipuus est, et maximé urina 
supprimitur. Celsi medicin. , lib. VIII, cap. XX, 
pag. 558, Edit. J. ab Almeloveen , Basileæ 1646; — . 
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parler ici des. Vigo, des Paré, des Barbet 
et de quelques autres auteurs plus code 10 
et non moins estimables. [ls ont tous parlé: 
de cefte espèce de luxation dont il s’agit, t 
à peu près dans les mêmes termes. Mais biet 
diflérens de Célse , ils u'ont point omis les. 
eirconstances les plus importantes, en même. 
temps qu'ils-ont copié Hippocrate sur la ré- 
tention d'urine, symptômes que de nos jours. 
nous n'avons pas encore rencontrés, Jean de. 
Vigo, dit: Les signes de la luxation da fémub! 
en devant sont ,.la dénégation de l'urine , et. 
quelquefois la rétention des matières fécales!; 
et la tuméfaction des aines , ainsi que la diff 
cultéde marcher; parce que le maladene peut: 
se soutenir autrement que sur le talon , joint 
à cela que la cuisse ne peut être fléchie. Dans 
cette laxation , le. genou paroít également: 
n'être pas sans douleur (1). Jean de Vigome 


4 


(1) Signa itaque dislocationis ad anteriorem partem 
sequuta , cognoscuntur . per denegationem . urinc . 1° 
interdum per retentionem egestionum e£ inguinis lus. 
mefaclionem , et. per difficultatem. ambulandi : quie 
wger aliter quam super calcaneo ambulare nequit e£ 
cum hoc etiam. crus nullo pacto à patiente duplioari 
potest. Geni similiter eum hac. dislocatione dolore u€ 
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peut mieux démontrer que par cette des- 
eription , combien il connoissoit pen ces 
sortes de maladies ; car outre quelques sigues 
que les modernes n'ont pas encore observés , 
il rapporte que les malades ne peuvent S'ap- 
puyer que sur le talon; phénomene absolu- 
ment contradictoire avec tout ce qui esf connu 
de relatif à la direction de la pointe du pied. 
tellement abaissée, qu'on ne pent l'iucliner 

en devant. Or, avec une telle disposition et 
eontre le sentiment de Vigo, il ine: semble 
que les malades devroient pluiót se soutenu 
sur la pointe du pied , que sur le talon , mais, 
il ne le peuvent , parce qu'ilsmanquent d'un, 
point d'appui. solide dans le plis de laine ou, 
se trouve la tête du fémur. C'est un fast. qua 
ne sera nié de personne. . , si ) 

Ambroise Paré, vieux praticien, aussi ja= 
dicieux qu' éclairé , parle de cette luxation en 
observateur; et mieux que tout autre, il a 
apprécié la rétention d'urine , quil ne regarde 
pas comme un accident primitif, mais bien 
qui peu exister consécutivement, « Souvente 
fois, dit-il, en cette luxation l'urine est'sup- 
«—————— A ÓÁÜÓÀÀQÓ—À 
aimé vacare videtur. J. A. Vigo, practica, de Disloca- 
fione , lib. VI, cap. VII, pag. 577. 
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primée , à cause que la tête de l'os presseles | 4l 
grands nerfs, desquels naissent ceux quivont—— 
à la vessie: laquelle ressentant dela douleur, 
tombe en inflammation qui afllige le muscle W 
sphincter de la vessie , qui fait que pendant | 
icelle inflammation , l'urine n'est permis de 4 
passer qu'à grande difficulté , parce que les 1 | 
parties enflammées et tuméfiées ferment le 
passage de l'urine (1). » Cetteexplication est | 
parfaitement d'accord avec celle que jai don- . 
née du texte même d'Hippocrate ; et il seroit | 
très-possible que de nos jours cette compli- | 
cation eût été remarquée , si les réductions 
de ces déplacemens n'eussent pas été opérées — 
avant les premières ‘vingt. quatre heures; et. 
chez les sujets dont j'ai eu conucissance , il 
s'est écoulé bien peu de temps entre l'acci- 
dent et l'application des moyens propres à 
en détruire les effets. Je dis done' que Paré — 
parlede cette luxation avec toute l'exactitude 
d'un homme qui a vu. Il ne cite point d'exem- 
ple; ime dira-t-on, alors il. vaudroit autant 
convenir qu'il n'a observé aucune luxation ; 
car il ne rapporte aucun fait dans le livre 


(1) Livre des Luxations. Chap. XLIII. Foy. Gals 
fen, édition de Chartier , ton, XIl,pag. 423. 
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qu'il a composé sur cette matière. Il suffit 
cependant d'étre certain que cet auteur ne 
s'est jamais fait de fictions, et que dans plu- 
sieurs endroits de ses écrits, il avoue ne pu- 
blier que les résultats de la pratique ; et, si 
lon pouvoit l'aceuser de n'avoir décrit cette 
'Juxation que comme possible, Hippocrate le 
‘premier me seroit pas exempt de ce reproche, 
‘et il auroit un mérite bien grand, celui d'a- 
voir presque deviné juste. 

Barbette me semble peu différer de Jean 
de Vigo: sila connu cette luxation , ce ne 
peut être que par relation , et ce quil dit à. 
ce sujet est trop vague , trop imparfait, 
pour que je ne eroye pas mon opinion fon- 
'dée(1). On en peut dire autant de tout ce 
qu'on lit dans les Arabes et chez les Grecs 
modernes. Ce seroit une véritable redon- 
dance , que de les passer en revue et de dis- 
cuter minutieusement tout ce qu'ils ont publié 
sur cette importante matière. ll y auroit en- 
D ua is dog jurés mises une hs 

(1) Sz femur prorumpat ad partem anteriorem. ir 
gna intumescunt , et nates rugosc, e£ excarnes 
 «pparent. Crus affectum nec brevius nec longius red- 
ditur , sed inflecti vix potest ef urina supprinitur. 


Chirurg. Barbetiana, pag. #2. 
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core cet inconvénient que la science en de 
viendroit plus obscure , et que l'art n'en reti- 
reroit pas le moindre avantage. Néanmoins, | 
les auteurs qui ont fleuri dans le siècle der- - 
nier, et dont les ouvrages vraiment ciassi- - 
ques se trouvent entre les mains de tous les. 
praüciens , pourront nous donner quelques. 
notions lumineuses ; mais je. me réserveral : 
d'en faire une mention détaillée quand.je 
traiterai du pronostic. . | r3 

Je ne pense pas que je puisse termincr | 
cette discussion relative aux symptômes qui | 
caractérisent le déplacement de la tête du 
fémur en devant ef eu haut, sans rapoorter | 
l'opinion d'un auteur vivant, aussi res pecta- 
ble par son grand âge, que distingué par ses 
connoissances chirurgicales ct par le. men- | 
leur ouvrage élémentaire que-j'aie jamais lu. 
Callisen, que je regarde comme le Nestor 
moderne de la chirurgie européenne, pense 
que toute luxalion du fémur en devant, pro- 
duite par cause externe, n'est presque ja- M 
mais primitive, et que si l’on a quelquefois M 


observé une telle affection, on doit croire | 


que l'os luxé d'abord par-tout ailleurs , a été : 
porté au plis de l'ame par la force de D. E 
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traction des muscles ( 1). Je suis très-éloigné 
de croire qu'aue telle idée puisse se soute- 
nir : elle a tout contre elle, même la vrai- 
semblance qu'il est difficile de supposer. Je 
ne puis me tracer quel chemin parcourroit 
la téte de l'os, et prévoir quelle puissance 
musculaire seroit capable dela porter direc- 
tement sur le pubis, aprés avoir vaincu la. 
résistance des muscles qui vont se fixer à 
Tun et à l'autre trochanter. Je ne crois donc 
pas qu'aucun chirurgien exercé dans son art, 
et familier avec les connoissances anatomi- 
ques , puisse jamais condescendre à l'opi- 
nion du célèbre Callisen , en se persuadant 
que ces luxations du fémur en devant sont 
le plus souvent consécutives. Ce n'est pas 
ue jignore que plus d'une fois on a comparé 
luniou du fémur avec los des hanches, à 
celle du bras avec le scapulum : je sais éga- 
lement que trés-souvent la. laxation de TE 


EXT 


£ 


2! 

(à 1) Fix unquam occurrit h«c, luxatio femoris pri 

ilit ab mjuria externa exoría; s1 vero sparsim obser - 
vata fuit hec luxatio , potins exisitmändum est, 
post luxationem factam ab attractione bois bu. 

hinc locum capst occupasse. Callisen, pri cip. chi- 
turg. hodiernæ , tom; il, pag. 55%. | 
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mérus se fait d'abord directement en bas, ef 
que la tête de cet os est ensuite portée con: | 
sécutivement en dedans et en devant, ou . 
dans le creux de l'aisselle : ici tout me rend - 
raison de cet état, tandis que je ne puis 
concevoir comment il pourroit en être de. 
méme à la cuisse. On peut conclure du texte | 
dc: Callisen , que ce praticien n'a pas observé 
cette luxation , et quil la eroit à peu près 
impossible. Une telle franchise est infini: 
ment préférable à des descriptions hasar- | 
dées qui ne donnent point une idée juste de - 

' la maladie, ou qui ne peuvent que. faire 
commettre des erreurs. ré 
L'étude rigoureuse à laquelle je me suisli- 
vré pour n’instruire parfaitement de la doc: | 
irine chirurgicale d'Hippocrate , la connois- | 
sance plus cu moins exacte que je pnis avoir 
de tous les commentaires qui existent depuis 
Celse, Soranus , jusqu'au temps où nous 
vivons, me permettent d'avancer, quant à 
- l'objet qui m'occupe , que le vieillard de Cos. 
a observé des luxations du fémur en devant | 
et en haut. Je ne puis guère douter non plus. | 
que Paré ne les ait décrites d'après sa pro- 
pre pratique, et je regretterai toujours que 
Cuillemeau, qui vivoit alors, n'en ait pas 
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dit un seul mot dans sa grande chirurgie. 
D'ailleurs , on peut lui faire le reproche gé- 
néral d'avoir tropnégligé les maladies des os. 
Enfin, je termine tout ce qui a trait an diagnos- 
tique de la luxation du fémur en devant. 
Comme on l'a vu, j'ai niis les anciens à con- 
tribution ; je me suis peu attaché aux auteurs 
les plus modernes; mais en revanche, ces 
derniers me seront d'un grand secours pour 
tout ce que jai à discuter sur le pronostic. 

Le pronostic d'une maladie quelconque 
est en général fondé sur la connoissance 
exacte de ce qui doit nécessairement arriver, 
lorsquesans l'application d'aucun traitement, 
la nature est, comme on le dit, abandonnée 
à ses propres forces et à ses propres moyens : 
en second lieu, il est également établi sur 
Jes boris effets bien constatés d'un traitement 
rationel et méthodique employé avec discer- 
nement dans telle ou telle circonstance qui 
l'exige impérieusement. C'est donc sous ce 
double rapport que j'envisagerai la question : 
et je n'aurai pas de peine à prouver que les 
anciens n'ont point pronostiqué sur la luxa- 
iion du fémur , d'une manière aussi f4- 
'cheuse que nous l'a dit M. Deschamps-La.- 
rivière , dans les notes qui précèdent et sui- 
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vent l'observation intéressante quil nous a | 
communiquée. Fidèle au plan que je me suis. 
tracé , Je pense quil est utile de rapporter 
tout ce qu Tlippocrate a écrit sur la premiere 
partie de ma proppsition. 

« Quand on n'a point remédié à cette luxae 
» tion chez des sujets déjà adultes, ils peu- - 
» vent marcher presque aussitôt tout-à-fait. | 
» droit. ef sans báton, dés que la douleur | 
» a cessée, et que le membre s'est habitué à | 
» exécuter quelque mouvement dans le lieu | 
» quil occupe; et cette position droite est ! 
» d'autant plus marquée, que le membre 
» affecté ne peut être fléchi ni dans laine, 
» ni au creux du Jarret. C'est pourquoi, parce : 
» quil ne se fait point de flexion dans l'aine, | 
» les malades ont, pendant la marche, lei 
» membre plus étendu que lorsqu'ils étoienten : 
» parfaite santé. Quelquefois aussi ils trainent 
» le pied par terre, comme ceux qui ne fléchis- 
» sent pas facilement les articulations supé- | 
» rieures , qui marchent de tout le pied; et. 
ils n'en appuient pas moins sur le talon et - 
sur les orteils. S'ils pouvoient même mar- * 
» cher beaucoup , ils se souliendroient en- . 
» tièrement sur le falon. Car plus on fait de 
» chemin en bonne santé, plus on appuie 
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» sur ce talon , qui est fixe, quand on éléve 
» l'autre. Cenx done dont le fémur est ainsi 
» déplacé , se soutiennent encore plus sur 
» le talon que sur la partie antérieure du 
» pied. Car le reste du membre étant étendu, 
» les orteils ne peuvent sc porter en devant 
» avec autant de facilité que sil étoit fléchi ; 
» nl en seus contraire, la cuisse étant incli- 
» née comune si elle étoit étendue. Telle est 
» la constitution naturelle du membre , quand 
>ilny a plus de douleur, et que la santé 
»est recouvrée. Mais lorsqu'une luxation 
» n'a pas été réduite , les malades marchent, 
» comme ou l'a dit, pour les raisons qui ont 
» été rappelées. La cuisse, toute la partie 
» charnue de la jambe, enfin, tout le der- 
» rière du membre , sont plus minces qu'à 
» l'autre cóté. Mais ceux qui , dés leur plus 


» tendre enfance , ont ainsi cu une luxation 


» non réduite, méme à l'époque de la nais- 
» sance, ceux-là ont quelquefois les os du 
» lémur, du tibia ou du pied moins gros, 
» Cependant le fémur éprouve moins de di- 
» minution dans le lieu méme de la chute. 
.» De toutes parts, et sur-tout en arrière, 
» celte diminution est trés - remarquable , 
» comme on la déjà dit. Mais les enfans, 


, 
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» dont on a eu le plus grand soin , peuvent, | 
» pendant leur accroissement, se ee 
» ce membre , quoiqu'un peu plus court. 
» que l'autre, en s'appuyant toutefois sur. 
» uu bâton , du côté blessé. » L3 

Tel est en entier le pronostie porté par 
Hippocrate dans les luxations du fémur en 
devant. Le laconisme de Celse nous laisse | 
ignorer beaucoup trop de choses sur ce point 
essentiel ; ce qui est pour moi une nouvelle 
preuve que cet écrivain n'avoit aucune con: | 
noissance-pratique sur l'objet que je traite (1). - 
Je ne pense pas que l'on doive être plus sa- | 
tisfait de tous les autres anciens écrits ; aussi 
ne m'y arrêterai-je pas, et me permettraije | 
seulement quelques réflexions importantes 
sur l'énoncé d'Hippocrate. 

Aucun praticien n'ignore, jecrois, quels 
sont les résultats spontaués des luxations du 
fámur non réduites, l'anatomie pathologi- 
que a fourni des faits qui constatent jusqu'à 
quel point la téte de cet os peut étre fixée, 
au moyen d'une espèce d'articulation nou- | 


; T — 

Es 
(1) Ubi cum dolore inflammatio quievit , commode 
ingrediuntur , rectusque eorum pes est. Lib. VIII ; 2M 


eap. XX, pag. 555. | 
vellé | 
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velle, au devant du trou ovale, ou en ar 
rière sur le côté de la hanche, selon qu'elle 
óccupe telle ou telle position. Dans le cabinet 
de Desault , dans le muséum anatomique de 
l'université de Pavie, Jatobservó dans dcs cas 
absolument semblables à ceux de Moreau et 
de Morand, consignés dans les mémoires 

de l'académie de chirurgie. S'il fallait établir 
une théorie pour expliquer comment un os 
déplacé peut ainsi se former une articulation 
nouvelle, rien ne seroit assurément pius 
aisé; mais à quoi bon les théories quand 
les faits parlent? Les rapports étant diflérens 
dans la luxation en devant, on conçoit dif- 
ficlement quel nouveau point d'appui la 
tête du fémur, placée en devant de l'éminence 
iléo-pectiné, peut trouver, afin de soutenir 
par la suite tout le poids du corps quand la 
luxation n'a pas été réduite; et cependant, 
dit Hippocrate , les malades recouvrent 
l'usage, imparfait à la vérité, de ce membre 
quand tous les accidens inflammatoires sont 
dissipés. La connoissance exacte de la posi- 
tion respective des os déplacés ne permet 
guère de croire qué par la suite les malades 
peuvent se passer d'un báton ou de béquil- 
les. Quelqu'eflort que je fasse, je ne puis 
9 
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admettre ce que dit icile père de la méde- 
cine, qui a si bien décrit ce qui s'observoit. 
dans foutes les autres luxations du fémur 
non réduites , et qui s'est parfaitement ac- 
cordé avec ce que nous savons de nos jours. 
sur ce point essentiel de la pathologie des. 
os. En effet, qu'y a t-il de plus vrai que cet. 
amaigrissement , que ce moindre volume du | 
fémur chez des personnes qui ont porté 
long.temps des luxations du fémur non ré- 
duites ? Mes observations particulières join- | 
tes à celles de Moreau et de Morand, attes-- 
tent la vérité de lénoncé hippocratique 5; 
mais ceci est un phénomène général dont il: 
est faeile de se rendre: raison. Quant à la 
solidité de la nouvelle articulation que los 
s'est faite au devant du pubis, je crains que. 
le vieillard de Cos n'en ait parlé que par 
similitude, en comparant ce qui devoit avoir. 
lieu dans le cas de non réduction, avec ce 
qui existe constamment dans toutes les au-. 
tres espèces de luxations du méme os, qui 
n'ont pas été réduites. 1 

C'est ici que je serois tenté de croire que 
le texte grec a été augmenté par des écri- 
vains inexpérimentés , selon la remarque de 
quelques érudits profonds qui ont cru s'en 
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apercevoir dans plusieurs endroits des ou- 
vrages dHippocrate, et notamment dans 
son excellent Traité des Plaies de tête. Il est 
reconnu dans lhistoire de la médecine que 
Ptolomée, roi d'Egypte, fonda la fameuse 
bibliothèque d'Alexandrie. Ce prince avoit 
tant de vénération pour tous les écrits d'Hip- 
pocrate, quà pesanteur égale il les échan- 
geait avec de l'or. D'où l'on pense que des 
hommes aussi avides que perfides faisoient 
revoir ces ouvrages , et ordonnoient des ad- 
 ditions pour qu'ils fussent plus volumineux, 
plus pesans. D'aprés une présomption aussi 
forte, il est permis de douter de la légiti- 
inifé de certains passages qui ne s'accordent 
point avec la manière ordinaire d'écrire 
d'Hippocrate , qui n'expose que les résultats 
d'une expérience consommée , que le laps du 
temps n'a pu vieillir, et que l'on trouve ra= 
rement en défaut. 

A cela près de la possibilité contestée’, 
qu'après un certain temps , les malades puis- 
sent recouvrer l'usage imparfait du membre 
luxé, il est facile de voir qullippocrate 
m'aVoit pas porté sur celte maladie un pro- 
nostic aussi fácheux. On en peut dire autant 
des autres auteurs grecs plus modernes , des 

O 2 
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Arabes et des Latins. Il faut en excepter ce- 
pendant Avicenne , qui, sans parler nulle- 
ment de cette espèce de luxation, dit que 
si on ne réduit promptement toutes les au- 
tres, on expose le membre à.la putréfaction , 
à la corruption , etc. (1) ; encore n'est-ce que 
par conjecture. Le tableau de ces accidens si 
terribles et si justement redoutés , sils ont 
réellement existé , est donc d'une invention 
tout-à-fait moderne , mal à propos rejettée 
sur les anciens, par M. Deschamps-Lari- 
viére , qui, du reste, fait des remarques fort 
judicieuses contre ces pre étendus accidens ter- 
ribles dont sont menacées les personups. affec- 
tées de la maladie sur laquelle j je cherche à 
augmenter nos connoissauces. 

En ouvrant les livres écrits ex-professo 
sur cette matière, je lis dans Duverney que 
lors des luxations du fémur en devant et 
non réduites , toute l'extrémité est menecée 
de gangrène par la compression des vais- 


(1) Nam si non reducitur velociter ; fortasse effun- 1l 
dentur ad eum. humiditates , et putrefient , et perdu- 
cent dd corruptionem membri tottus et sequetur lud 1 | 
de timore id quod scis. kvien., lib. IV, fen. V, trait. 4, fl 
cap. XXVI. De cura dislocationis ancha. 
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sceaux erurauxX, qui peut aussi s'exercer sur 
le cordon des vaisseaux spermatiques. Je ne 
sais jusqu'à quel point cette assertion peut 
être vraie, puisque toutes les luxations que 
jai observées ont été rédnites peu d'heures 
après l'accident. Se confirmeroit-elle si des 
secours n'étoient administrés que fort tard, 
que plusieurs jours après ? C'est encore ce 
que je n'oserois affirmer. Il n'y a que le ha- 
sard qui puisse être favorable au praticien 
observateur ; car il n'est pas présumable 
que personne osát temporiser , d’après une 
müre réflexion , dans la seule vue de consta- 
ter un fait dont l'existence démontrée com- 
promettroit sürement la vie du malade. 
Néanmoins , ces circonstances fâcheuses ont 
done existé, puisqu'elles tiennent une place 
dans. les annales de la. chirurgie. Duverney 
l'a cru : il a méme dit que ces gangrènes con- 
sécutives, que ces compressions des vais- 
seaux cruraux , du cordon spermatique, 
étoient certifiées par nombre d'observations, 
Ici le plas grand tort de Duverney est de 
n'en avoir pas rapporté une seule , de n'avoir 
pas indiqué les. sources dans lesquelles 1l a 
puisé , et que jai inulilement cherchées pen- 
dant long-temps dans les écrits des meilleurs 
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praticiens. D'où je conclus de cette omission 
grave que Duverney ne s'est point expliqué 
d'aprés sa propre expérience , et que les ob- 
servations qu'il annonce ne sont rien moins 
que controuvées. 

On peut observer d'apres la pratique jour- . 
nalière que les craintes d'Avicenne étaient 
peu fondées, et que l'assertion générale de 
Duverney est fausse. En effet , ne voyons- 
nous pas tous les jours des infirmes avec des 
luxations de la cuisse , qui n'ont jamais été 
réduites ? Dans quelques cas difficles , 
n'avons-nous pas été obligés d'attendre quel- 
ques jours avant de tenter aucun moyen de 
réduction, parce qu'une inflammation vive, 
un engorgement prodigieux nous empéchoit - 
de bien connoitre la maladie , et de distin- 
guer DET avoit plutót une luxation du fé- 
mur qu'une fracture du col de cet os ? J'ai 
assisté des malades qüi étoient dans ce cas, 
auxquels la réduction a été faite assez tard 
et avec succès. On peut donc opposer avec 
avantage la doctrine d'Hippocrate et l'expé- 
rience de tous les jours au pronostic hasardé 
d'Avicenue, et dans le petit nombre de cas 
connus de luxations du fémur en devant, on 

peut se demander si jamais on a reconnu 
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une compression des vaisseaux cruraux et 
spermatiques. Il n'est pas douteux qu'une telle 
complication ne fût suivie de gangrène et 
méme de la mort du blessé. Oü sont donc 
les faits dont Duverney s'est autorisé pour 
porter un pronostic aussi fácheux dans cette 
espèce de luxation ? 

. Parmi les signes qui toro idaftgt) cette 
luxation , LS. Petit avance que la cuisse et 
toute l'extrémité inférieure se gonflent et s'en- 
gourdissent , parce que les troncs des veines, 
d'artéres et de nerfs qui s'y distribuent sont 
comprimés par la tête de l'os. Le scrotum se 
tuméfie aussi, tant par une suite du gonfle- 
ment des parties voisines que par la gêue 
que souffrent les vaisseaux spermatiques. Je 
remarquerai que ces' signes consécutifs sont 
mentionnés pour la première fois par notre 
auteur , qui ne dit pas un seul mot de la ré- 
tention d'urine que Duverney n'a pas omise 
_à l'exemple de beaucoup d'anciens écrivains. 
Mais Petit a négligé de dire dans quel sens 
celle compression existe: est-ce parce que 
les nerfs et les vaisseaux sont immédiate- 
ment situés derrière la tête du fémur? Ce 
que je ne crois pas. Est-ce par un simple 
déplacement de ces mêmes parties portées. 
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plus en devant ou plus en dedans? Cette. 
disposition; quoique plus probable, permet 
encore de douter comment un simple dépla-. 
cement dirigé vers les tégamens pourroit. 
avoir des suites aussi fücheuses. D'après un 
tel pronostic, on juge bien que de toutes 
les luxations de la cuisse, la plus dange- | 
reuse, selon Petit, est celle qui se fait sur 
Jos pubis. A cette occasion , je réclamerai | 
encore des faits à opposer à ceux que Je con- 
nois , et qui sont absolument contradictoires 


avec tout ce qui est écrit. 

Je ne pourrois terminer tou! ce que j'ai à 
dire sur le pronostic , Sil sagissoit encore 
de compulser et de critiquer plus ou moins 
judicieusement tout ce que l'on a écrit sur 
cette matière. Je m'en dispense d'autant plus 
volontiers, que yabonderois en redites inu 
tiles, et sous le rapport des exposés théori- 
ques et sous celui des objections que jai déjà 
faites. Cependantjjene puis m'empécher d'ou- 
“vrir mes cahiers d'observations, et derappor- 
ter opinion d'un professenr célebre , auquel. 
je dois ma première éducation chirurgicale. | 
Desault donna, sur la fin de l'hiver de 1792, 
des lecons sur les maladies des os. Elles fu- 
rent entendues par un concours prodigiew 
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d'élèves nationaux et étrangers , qui les 
transcrivirent toutes avec le plus graud 
soin. Je pris des notes que je rédigeai avec 
exactitude , et J'y retrouve aujourd'hui que 
Desault n'avoit alors observé qu'une seule 
fois cette luxation , dont il nous donna tous 
les détails que j'exposerai à la fin de ce tra- 
vail. Il me sutlira de dire que ce praticien, 
si justement regretté, n'a jamais porté aucun 
pronostic fàcheux sur cette maladie ; qu'il 
n'a point parlé de tous ces accidens men- 
tionnés par les auteurs. D'ailleurs , il devoit 
en être ainsi, puisqu'il n'avcit Jamais eu d'au- 
ire intention que de présenter les résultats 
de sa longue expérience. Quant à la posi- 
tion relative de la tête du fémur , il la disoit 
située un peu en dehors des vaisseaux cru- 
raux. 

Jusques-là, il est un fait constant; c'est. 
que tous ceux, quoiquen petit nombre, 
qui ont vu de telles luxations en devant, 
‘s'accordent à convenir de la douleur locale 
'et non de cet engourdissement total du meni- 
bre , de Pengorgement de toutes les parties 
subjacentes du scrotum, et même du testi- 
cule ; complications inévitables sil y avoit 
réellement une forte compression des nerís, 
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des vaisseaux cruraux et spermatiques. 
M. Deschamps-Larivière , aidé de connois- 
sances anatomiques fort exactes, a done: 
raison de dire que ces accidens ne peuvent 
avoir lieu. J'ajoute méme que quand il.y au- 
roit compression, ce ne seroit jamais que 
l'effet d'une distension des vaisseaux soulevés 
au devant dela téte de los qui fait saillie 
sous les tégumens du plis de l'aine. Je pense 
bien qu'il peut y avoir une déviation ; mais, 
comme l'observe M. Deschamps , est-ce suf- 
fisant pour produire un gonflement , une in- 
flammation vive, en un mot la gangrène ? 
C'est ce que je nie positivement pour lins- 
tant, jusqu'à ce que la pratique m'ait ins- 
iruit plus amplement. Pour ce qui est du. 
cordon des vaisseaux spermatiques, il ny a 
qu'un déplacement considérable de l'os qui. 
pourroit l'atteindre; et, jusqu'alors , quel 
est le cas où l'on peut aflirmer quil a été 
comprimé ? Y 
Une luxation du fémur en devant , aban- 
donnée à elle-méme , ne paroît donc pas sus- | 
ceptible de faire craindre, plus que tout 
autre, pour la conservation du membre et 
pour la vie du malade. Estelle réduite, la 
guérison est aussi prompte et aussi complette. 
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On pourroit seulement redouter les suites de 
la rupture ou de la distension forcée du li- 
gament inter-articulaire ; celles de son in- 
flammation et des contusions des cartilages , 
qui encroütent les surfaces coarticulées, It 
n'esf pas possible de rien avancer sur ce 
point, puisqu'il n'existe encore aucun fait 
qui constate l'existence de ces accidens con- 
sécutifs en pareil cas. 

Tel est, je crois, l'exposé succinct et vrai de 
l'état actuel de nos connoissances relatives au. 
diagnostique et au pronostic des luxations du 
lémur en devant. Il ne reste plus qu'à dire un 
mot de la manière de les réduire, en démon- 
irant que la méthode tout nouvellement 
mise en usage à l'hôpital de la Charité, est, 
à peu de chose prés, la méme que Desault 
employoit à l'Hôtel-Dien. Le but que je me 
suis proposé dans ce travail n'exige point de 
moi une revue générale et une discussion 
approfondie de tous les moyens de réduc- 
tion connus et tour-à-tour usités ou rejetés 
jusqu'à ce jour. Je laisse aux écoles et aux 
auteurs des traités généraux de chirurgie, 
le soin dépuiser complettement cette ma- 
tiere. Pour moi,je me borne pour l'instant 
à exposer ici succinctement la manière de 
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procéder recommandée par Hippocrate et 
par Celse. 

On étoit alors dans l'usage de lier molle 
ment les bras.du malade sur les deux côtés. 
de son tronc, puis de le suspendre par les 
pieds , distans l'un de l'autre de quatre tra- 
vers de doigt, à une poutre située en travers. 
dans lappartement. Cette suspension se fai- 
soit au moyen d'un laque fort, mais mou et 


large, appliqué au dessus des malléoles de 
chaque pied. Un troisième laque étoit placé 
au dessus du genou du côté de la luxation 
et fixé de méme à la poutre iransversale 
dont je viens de parler. Enfin, le malade 
ainsi suspendu par les pieds devoit avoir le 
tête éloignée de terre d'environ deux cou 
dées (trois pieds de nos mesures anciennes. 
Pour quil restät le moins long-temps possi- 
ble dans cette pénible position , on char- 
geoit un homme fort robuste et intelligent d 
lui passer le coude d'un de ses bras entie 
les cuisses, de l'appliquer entre le scrotum: 
et la partie supérieure de la cuisse luxées 
Cet homme saisissoit fortement avec som 
autre main son avant-bras ainsi appuyés, 
puis se suspendoit lui-même au malade ; par 
son propre poids , il faisoit une forte exten: 
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sion , et après quelques mouvemens propres 
à rappeler la téte du fémur dans sa cavité, 
on parvenoit à obtenir une prompte réduc- - 
tion. Hippocrate avoit sans doute éprouvé 
que ce moyen ne réussissoit pas toujours , 
puisquil en propose un autre qui se rap- 
proche beaucoup de celui que nous mettons 
en usage aujourdhui, sans parler de quel- 
ques-uns plus nouveaux de son temps, mais 
plus compliqués et plus embarrassans , quoi- 
quils aient procuré des succès. Je revien- 
drai donc à parler de ce second procédé. 

Celsenedit rien sur lamanière de réduire les 
luxations du fémur; il exposeseulementen peu 
demots que l’on seservoit d'un bancsur lequel 
on couchoit les malades , demanière que le côté 
sain appuyát sur ce bane, et que la cuisse lu- 
xée füt dirigée en haut. Dés-lors , on trouvoit 
plus de facilité pour l'extension et la contre- 
extension, pour mouvoir le membre dans tous 
les sens, et pour aider le replacement de la 
tête du fémur dans sa cavité. C'est ainsi que 
pratiquoit Ambroise Paré dans les luxations 
du iémur en devant; et dans celles en dehors 
ou en arrière , il faisoit coucher les malades 
sur le ventre. Avant Celse, Hippocrate avoit 
déjà recommandé les usages de ce bane , au 


milieu duquel est fixée une cheville qui doit 
se reucontrer entre le scrotum et la cuisse 


luxée, pour servir de point d'appui solide | 


au bassin qui se trouve appuyé dans cet en- 
droit , lorsqu'on fait les extensions fortes sur 
la jambe et sur la cuisse. C'est dans les luxa- 
lions en dedans, qu'Ambroise Paré se ser- 


voit d'un tel banc, dont on trouve la des- |. 


cription dans tous les auteurs grecs ou latins, 
anciens et modernes. ! 

Depuis long-temps la chirurgie a rejetté 
ce moyen, dont elle a reconnu l'insuffisance. 
En effet, on sent aisément combien il doit 
être incommode de courber un malade sur 
le cóté sain ; car on seroit fort embarrassé 
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sil étoit besoin de changer les mouvemens - 


d'extension et d'abduction. Je ne parle pas 
de ceux d'adduction , parce que cette situa- 
tion les rend impossibles. En outre , quand 
il faudroit écarter la cuisse malade de celle 
qui est saine, pour varier les mouvemeris 


sans interrompre l'extension , on seroit d'au-. 
tant plus embarrassé, qu'il faudroit diriger 


ses efforts en haut, et sur une table déjà assez 
élevée. Ces inconvéniens sans nombre sufli- 


soient donc pour faire le procés à un procédé. 


qui n'est plus connu aujourd'hui, 
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- Pour réduire la luxation du fémur en de- 
vant, il faut coucher le malade sut une table 
garnie d'un matelas assez dur, puis on prend 
un drap plié en plusieurs doubles , et ré- 
duit à une largeur de quatre pouces. Le mi- 
lieu de ce drap ainsi disposé, est placé entre 
les parties génitales et la cuisse saine , ayant 
soin de le faire porter sur la tubérositó scia- 
tique du méme côté ; chaque chef de ce drap 
passe l'un au devant et l'autre derrière la 
poitrine , et on le dirige obliquement jusque 
sur l'épaule qui répond à la culsse luxée. Là, 
il est croisó et confió à des aides chargés de 
faire la contre — extension. Une serviette 
pliée en plusieurs doubles et rédüite à une 
largeur de deux à trois pouces, est fixée à la 
partie inférieure de la jambe, au dessus des 
malléoles ; ces deux chefs croisés sous la 
plante du pied, sont ensuite donnés à des 
aides très-forts, chargés de faire l'extension. 
Voilà quelle étoit la maniere de procéder de 
Desault : c'est celle employée par notre con- 
irère Giraud, qui a long-temps partagé les 
travaux de ce grand maître ; c'est aussi 
celle que j'ai vu réussir sous la direction de 
M. Pelletan, successeur de Desault à l'Hótel- 
Dieu. 
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D'après cet énoncé , il est aisé de conce- 
voir que tout s'accorde parfaitement bien 
avec ce qui a été exécuté en dernier lieu à. 
l'hôpital de la Charité, et que M. Deschamps- | 
Lariviere n'est pas justement fondé à criti- 
quer la méthode de faire de Desault , en sup- | 
posant gratuitement que les chefs du drap 
destiné à la contre- extension venoient se 
croiser sur l'épaule du côté sain. Ce qui est 
absolument tout le contraire de ce que mes. 
confrères et moi avons vu faire, étant nous- 
mêmes chargés d'opérer toutes les réduc- 
tions dans le petit nombre de cas de cette. 
nature, quise sont présentés à I Hótel-Dieu.. 
Il est vrai que l'on peut reprocher un défaut 
d'exactitude dans la rédaction: de l'observa- 
iion imprimée parmi les ceuvres chirurgi- 
cales de Desault ; mais il faut avouer qui 
n'y est rien dit de positif sur. la véritable di- 
rection du laque contre-extenteur, et cette 
omission ne méritoit pas à Desault la cri- 
tique qu'on a faite de son procédé. D'ailleurs, . 
il ne la mérite encore sous aucun rapport ,. 
puisquil n'est point de ses élèves qui nat 
teste la vérité de ce que je rapporte. 
Je pense que toutes les forces étant ainsi 
distribuées , la réduction peut sopérer; ce 
n'est) 


i 
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n'est pas toujours, il est vrai, avec la même 
facilité ; car jai vu des cas où le succès a ét 
prompt , et d'autres où il a été beaucoup 
plus lent. L'observation recueillie à l'hôpital 
de la Charité, est encore une nouvelle preuve 
de ce que Javance; puisque des premières 
tentatives , faites de. la même maniere que 
j'ai exposée, ont été infructueuses. On avoit 
cependant eu soin de s'assurer de l'immobi- 
lité du bassin , en prenant une précaution 
qui avoit échappé à Desault. On avoit passé 
autour de la crête de l'os des îles , un troi- 
sième laque dont des aides soutenoient les 
chefs croisés au côté opposé à la luxation. 
Certes , il n'est pas de moyen plus sür ct 
plus propre à fixer le bassin, et à rendre 
toutes utiles les forces d'extension que l'on 
dirige. Aussi, aprés un second essai, une 
réduction prompte a-t-elle justifié cette pru- 
dente précaution. Je n'ai jamais vu Desault 
y recourir dans les cas difficiles , semblables 
à celui dont il sagit. Je me rappelle seule 
ment quun jour ne pouvant parvenir à 
réduire une luxation de la cuisse en de: 
hors, il s’avisa d'un expédient tout-à-fait 
semblable. Il entoura la crête de l'os des iles 
d'une serviette, dont les chefs confiés à des 
P 
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aides, se frouvoient croisés du côté malade. 
L'extension fut faite selon la direction qu'af- 
fectoit le membre déplacé , et la contre-ex- | 
tension n'étoit qu'un moyen de résistance qui 
s'opposoit aux diflérens moüvemens du tronc. 
Après une simple tentative , la. réduction | 
sopéra presqu'aussitôt. | 

On me demandera pourquoi Desault né- 
gligea cette précaution dans les cas de luxa- 
iion en devant , où il éprouva des difficultés 
pour la réduction. J'avoue quil est difficile 
de se rendre raison de eet oubli de la part 
d'un homme dont le génie chirurgical étoit | 
à toute épreuve. Il est des circoustances em- 
barrassantes dans lesquelles les moyens les. 
plus simples nous échappent , et l'homme 
le plas expérimenté ne les aperçoit pas 
toujours. Il ne doit plus en être ainsi aujour- 
d'hui pour ce point de pratique ; car Je pense 
que l'on doit recommander comme précepte 
important, dans toute espèce de luxation du 
Íéinur , de fixer le bassin au moyen d'un laque 
qui l'entoure. ll est aussi certains préju- 
gés favoris qui nous occupent entièrement, 
et qui éloignent nos idées de l'expédient le 
plussimple que souvent nous avons sous la. 
gnain. Je crois devoir dire que dans des cas 
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de cette natare , comme dans quelques autres 
tout différens , Desault n'étoit point exempt 
de ces préjugés. En effet, éprouvoit-il quel- 
que difficalté à réduire une luxation , il étoit 
persuadé que cela tenoit au trop peu d'on- 
verture de la capsule déchirée. D'où cette 
habitud» de tourner donloureusement en tout 
sens un membre luxé, afin d'augmenter la 
déchirure ; et quaud ensuite la réduction étoit 
opérée, il attribuoit ce succès à l'ouverture 
plus grande de la capsule. Je n'ai jamais trop 
pu croire que ce füt là la véritable et unique 
raison. Au contraire, j'ai souvent pensé que 
ces mouvemens extrémes fatiguoientles mus- 
cles fortement contractés , leur faisoient per- 
dre beaucoup de leurs forces et les rendoient 
moins capables de s'opposer aux effets de l'ex- 
tension. Je ne sais jusqu’à quel point ma pré- 
somption est fondée. Je labandonne aux 
praticiens qui pourront seuls l'apprécier. 

Néanmoins , cette espèce de luxation peut 
présenter , lorsqu'on la réduit, des difficultés 
trés-grandes, qui ne doivent pas toujours être 
attribuées au chirurgien, lorsqu'il ne s'est 
point écarté des préceptes généraux. On ne 
connoît qu'une observation de Desault , qui 
donne précisément un exemple de luxation 

Pa 
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qui ne fut réduite qu'avec peine. Deux pre- 
mieres tentatives furent inutiles; et avant 


1 
d'en venir à une troisième, ce praticien cé- 


Jèbre fit mouvoir le membre dans tous les 
sens , et vint ensuite trés-aisément à bout de 
ée quil se proposoit. Est-ce parce qu ilavoit 
agrandi la déchirure de la capsule articu- 
laire, ou parce qu ik avoit extraordinaire- 
ment fatigué les muscles qui opposolent beau- 


coup trop de résistance ? Cette dernière rai- : 


son me semble plus plausible que l'autre. 
Enfin, Desault a réussi, et son exemple doit 
étre imité, quand” on a épuisé en vain tous 
I:s moyens connus de réduction. Dans l'ob- 


servation qui nous à été communiquée par - 


M. Deschamps- -Lariviere, je vois également 


qu'une première tentative fut inutile, malgré i 


là précaution prise de fixer le bassin au moyen 
d'un troisième laque circulaire qui entouroit 


la crête de l'os des hanches. Sans doute la: 1 


force de contraction "des muscles’ 's'opposa 2 à 
ce que la réduction fût faite à l'instant ; et 
ón en trouve peut- zêtre la raison dans l'iné- 


calité d'eflorts emplóyés à à l'extension et à la 


contre-extension. En ettet , quatre aides fu- 
rent chargés de la’ premiere , , et deux seule- 
ment de la seconde 5 je'ne parle pas de deux 
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autres qui tenoient ferme le laque circulaire 
du bassin, et qui ne s'opposoient qu'au dé- 
placement latéral de eette partie. J'observe- 
rai done ici, en passant, que l'on donne im- 
proprement le nom de contrc-extension, à 
une résistance que des aides opposent aux 
effets d'une forte extension: or, pour que 
cette résistance puisse être eflicace , il faut 
qne les forces soient au moins égales , afia 
de soutenir l'extension, Elles ne l'étoient pas 
dans le cas dont il s'agit , puisqu'on les trouve 
dans la proportion de deux à quatre ; c'étoit 
donc une raison suffisante pour que des pre- 
mieres tentatives ne fassent pas fructueuses: 
On augmenta de beaucoup les forces oppo- 
sées; dés-lors la résistance des muscles fut 
vaineue ,'et la réduction S'opéra. 

L'objection que M. Deschainps-Lariviére a 
faite à la manière dont Desault dirigeoit la 


 contre-extenston, tombe d'elle-méme , puis- 


que j'affirine qu'elle ne différa jamais de celle 
usitée à l'hôpital de la Charité , à l'exception 
du laque circulaire autour du bassin, dont 
on n'usa jamais en pareil cas à l'Hótel-Dieu ;, 


d'où il résulte que de part.et d'autre, on 


éprouva des. diflicultés dépendantes plutót 
de lespéce de luxation et. de la force de 
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contraction des muscles, que , peut-être, de 
la maniére dont on chercha à remédier à ces 
accidens. Sur cinq faits qui me sont actuelle- 
ment connus, il ny en a qu'un qui semble 
prouver que dans quelques cas de cette es- 
pce , les réductions sont difficiles. Trois fois 
jai vu le fémur déplacé , rentrer dans sa ca- 
vité, aprèsune ou deux premières tentatives. 
Cependant, l'expérience est encore trop res- 
ireinte, pour qu'on puisse avancer cn principe 
général que ces luxations ne présententleplus 
souvent que très-peu de difficultés. Néan- 
moins , Hippocrate nous dit qu’il arrive chez 
plusieurs individus, que sans aucun appa- 


reil , mais à l'aide d'unesimple extension faite 
avec les mains, et d’un léger mouvement du 
fémur déplacé, on fait rentrer cet os dans sa 
cavité. Chez d'autres également, on obtient 
le même succès en fléchissant fortement la 
cuisse au plis del'aine, et en lui faisant exé- 
_ cuter en méme-temps un mouvement de rota- 
tion. Paul d'Œgine nous dit aussi : Si l'aflec- 
lion est récente , si le malade est jeune, quel- - 
quefois en prenant le fémur que l'on tourne 
de côté et d'autre, on le fait rentrer dans sa 
cavité articulaire. Le méme succès s'obtient 
aussi quand , dans la luxation en dedans , on 
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fléchit avec force et très-laborieusement la 
cuisse au plis de Faine (1). lei, il ne faut 
pas être très familier avec les anciens pour 
juger de suite que Paul d'GZgine n'a fait que 
copier Hippocrate , et qu'il n'a point obtenu 
ces succès dont il ne parle que par tradition. 
Ma présomption est encore mieux fondée en 
lisant que dans le cas où ces moyens seroient 
infructueux , il faut faire l'extension «n sai- 
sissant en haut le corps sous les aisselles, et 
en tirant en bas la cuisse prise avec les mains 
à l'articulation du genou (2). 

Il est donc évident quil peut exister des 
luxations du fémur en devant, dans lesquelies 
la réduction est plus ou moins facile, comme 
de semblables affections de l'humérus se pré- 
sentent tous les jours avec les mêmes diffé- 


(1) Si enim affectio fuerit recens , et affectus homo 
juvenis , aliquando femur prehendentes ,et hac et illae 
circumducentes , articulum immittimus. A£ vero intro 
factá luxatione , etiam crure solo acervatim ac forti- 
ter ad inguen penitissimé flexo , successum sensimus. 

(2) Si vero his non cesserit extensione utendum: est , 
primüm per manus , ita ut alii crus inferne circà femur 
et tibiam apprehensum trahant, alii supernè sub alis 
corpus apprehendant. Paulus Œginetta, de coxæ laxa- 
tione, cap. CXVIII , pag. 606-7. Artis medicæ prin- 
cipes, edit. Henrici Stephani , 1567. 
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rences entr'elles, relativement aux succés — 
des moyens que l’on emploie pour les faire 
disparoître. Pour cela, on ne doit pas accu- 
ser le chirurgien, mais bien la constitution 
plus ou moins forte, plus ou moins irritable 
des malades ; et je ne pense pas que, dans 
aucun temps , l'art puisse jamais rien ensei- 
ener de positif contre des dispositions aussi 
dissemblables. C'est alors que linstruction 
etle génie du praticien doivent le forcer de 
s'écarter des préceptes généraux, et lui 
fournir à l'instant toutes les ressources né- 
cessalres quil est impossible de prévoir, et 
dont ou peut encore moins calculer les 
avantages. to 


Je ne puis terminer ce fravail sans faire | 
remarquer que la maniere de réduire les 
luxations du fémur, est telle que je la viens 
décrire daas le traité d Hippocrate, qui ne 
l'employoit jamais que quand tous les moyens 
connus alors avoient été sans effet. On la 
trouve encore exposée d'une manière. plus 


claire et plus précise dans Paul d'Œgine (x ). 


3m PB ED: cir P I 


1 


(1) Si vero fortiore opus fuerit extensione, Re, 
textis aut nexiis , aut loris crusdeligetur, omninó suprà 


malleolum et d nequid g centu patiatur : etiam ad]ue i 
he, td 


x3 
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Il est bon de remonter ainsi à l'origine de 
nos connoissances pratiques, si lon veut 
fixer d'une maniére stable, les progrés que 
l'art a faits , ct à qui nous les devons. Veut- 
on des détails plus nombreux sur ce point 
important ,On peut encore consulter avec 
avantage les écrits de Galien , et sur-tout le 
traité particulier qu'Oribase a publié sur ce 
sujet (2). Tel est le résultat de mes recher- 
ches sur les luxations du fémur en devant : 
je n'ose me flatter d'avoir complettement 
atteint le but que je me suis proposé; mais 
jaurai toujours la satisfaction de croire que 
jai donné sur cette maladie quelques éclair- 
cissemens dont la pratique avoit besoin. 
J'espère encore que ce travail excitera lat- 
tention des hommes de l'art les plus dis- 
tngués, et qu'ils seront assez les amis de 


ipso superis. F'erum partes circà pectus ligare non 
est necesse , sed, velut dictum est, manibus sub alas 
missis apprehensio fiat ; et lorum molle ac forte media 
sui parte ad inter femineum adaptatum , ab interiore : 
parte per inguen et clayiculam , à posteriore per dor- 
sum, ad humerum adducimus , et ambo lori initia mi- 
nistro damus. Loc. et edit. citatis. 

(2) Oribasius , libro de Machinamentis , cap. XXI, 
XXXVI, XXXVII , XXXVIII. 
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leur profession pour ne plus laisser ignorer 
les faits quils auront observés. Il ne me reste 
done plus qu'à rapporter ceux qui me sont 


pour ainsi dire propres, puisque jai tou | 


jours coucouru aux traitemens quils ont né- 
cessités. | 


DEUXIÈME OBSERVATION (t1). 


Dessult étoit encore à l'hôpital de la Cha- 
yité lorsque, pour la première fois, il ent 
occasion de voir une luxation du fémur en 
devant. Un porte-faix étoit chargé d'un sac 
de blé. En marchant , le pied lui glissa ; sa 
jambe se frouvoit portée en arrière, lors- 
qu'il tomba d'abord surle genou, puis sur 
le visage. Dans cette position sur le genou, 
le fémur incliné avoit son extrémité supé- 


rieure portée en devant, et l'inférieure en 


arrière. Le point d'appui se rencontroit dans 
le genou fixé sur le sol , tandis que le poids 
du corps , joint à celui du fardeau , augmenté 
encore par la vitesse de la chüte , ne cessort 


d'agir ; dés-lors le bassin porté en devant et 


(1) Je copie cette observation telle qu'elle se trouve 
dans mes cahiers de 1792 , rédigés d’après les leçons 


très-soignées que JDesault donna sur les maladies 


des os, 


» 
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àncliné en arrière , ne contenoit plus dans sa 


cavité cotyloide la tête entière du fémur. 
Celle-ci séchappa à l'instant que l'homme 


fut entiérement renversé, et vint se placer 


au plis de l'aine où elle formoit une tumeur 
dure et assez grosse. 

Le membre d'un demi-pouce plus court 
que l'autre, son extension considérable , la 
direction du pied, dont la pointe étoit un 
peu tournée en dehors, la tumeur dure for- 
mée parla téte de l'os déplacé , et située sur 
le pubis , le grand trochanter plus au niveau 
de lépine antérieure et supérieure de los 


-des îles, furent les premiers signes qui ca- 


ractérisérent, à une simple inspection , le dé- 
placement de los. En outre, le malade 
éprouvoit une douleur vive au plis de l'aine ; 
il y avoit impossibilité de fléchir le membre 
qui étoit fortement tendu ; de le porter en 
dehors ou en dedans; de plier le genou, 
sans beaucoup augmenter les soufirances du 
malade ; enfin , on ne pouvoit que faire exé- 
cuter de simples mouvemens de rotation, 
encore étoient-ils très-bornés. J'ajouterai 
que les vaisseaux cruraux se trouvoient 
en dedans de la tête du fémur; que le 
grand trochanter n'avoit plus aucun rapport 
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avec Ja symphyse du pubis , et que la fesse 
étoit aplatie. 

Pour opérer la réduction, le malade, 
couché sur le dos , fut placé sur une table 
garnie d'un matelas. L'extension et la contre- 
extension furent faites de la même manière 
que J'ai exposée plus haut. Dès les premières 
tentatives, la tête du fémur rentra dans sa 
cavité. Desault attribua ce prompt succès 
au peu de déplacement, à la tendance qué 
peut avoir à se redresser la capsule réfléchie 
autour du col ramené en arrière, à la pres- 
sion exercée sur cet os par les muscles psoas 
€t iliaque, pression aidée de l'action des 
fessiers , des jumeaux , du pyriforme , du 
carré, ctc., qui firent en arrière le col et 
la téte du fémur. 


TROISIÈME OBSERVATION( 1). 


Pendant l'hiver qui précéda la mort de 


Desault, un fort de la Halle fut amené à 
l'Hôtel-Dieu pour une chûte qu'il avoit faite 
deux heures auparavant, de la manière sui- 

vante : Il portoit sur les épaules un lourd 
fardeau; son pied glissa, la jambe étant , 


(1) Extraite des Œuvres chirurgales de Desault , 
tom. I, pag. 412, deuxième édition, 
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ainsi que la cuisse ; portée en arriére , il 
tomba sur le genou , la cuisse restant dans 
le méme sens; en sorte que la masse com- 
mune du corps et du fardeau , multipliée par 
la vitesse de la chute , produisit une somme 
de mouvement, qui porta sur la capsule 
distendue par la tête du fémur, dirigée en 
avant et en haut, déchira cette capsule ; forca 
extrémité articulaire de passer à ‘travers 
 Touveérture ei let continuant toujours d'agir, 
rompit le ligament triangulaire qui unit cette 
 éXtrémité à la cavité articulaire , et Ja forca 
devenir se placer sur le pubis , au dessons 
du ligament de falloppe, où il étoit facile de 
la toucher. - | | 

# À Vinstant une vive douleur se fit sentir 
à cet endróit; tout mouvement devint subi- 
tement impossible dans l'extrémité; le ma- 
Jade fut transporté chez lui, où un chirur- 
 gien, qui lé visita, crut reconnoître une 
fracture du col du fémur, et l'envoya à 'H5- 
tel-Dieu , pour y être traité. 

Desault ayant examiné les parties, recon- 
nut-aux signes suivans, non pas une frac- 
ture, mais une luxation en haut et en de- 
vant. Le membre offroit un raecourcisse- 
tuent de prés d'un pouce; la poiute du pied 
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étoit tournée en dehors ; la cuisse, dans une 
extension douloureuse, ne pouvoit étre rame- 
née en sens contraire ; l'adduction et l'abduc- 
tion étotent également pénibles ; plus rappro- 
ché qu'à l'ordinaire de l'épine antérieure et 
supérieur e de l'osdes iles , le grand trochanter 
étoit aussi plus en devant; enfin , on sentoit , 


comme je l'ai dit, la tête de l'os saillante tc 
plis de l'aine. Les moyens de réduction furent 


les mêmes que ceux dont j'ai déjà parlé. 
Les extensions furent commencées dans la. 
direction qu'alors affectoitla cuisse; puis en 
méme temps qu'on les pratiquoit, des mou- 
veniens de rofation en dedans étoient im- 


primés au membre. Au bout de quelques 


minutes , la tête restant presquimmobile, au 
milieu des efforts pour la déplacer, Desault 
fit cesser les extensions; et, en saisissant la 
cuisse , il lui fit faire des mouvemens dans 


tous les sens, dans lintention d'agrandir 


l'ouverture de la capsule , dont il soupcon- 


noit que létroitesse étoit un obstacle à la 


réduction. 

Les. extensions furent reprises, dirigées 
ensuite en divers sens, en même temps que 
le chirurgien, repoussant en bas avec force 
la tête de l'os , avec les pouces et les paumes 
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des mains , tâchoit d'en seconder l'effet, 
Inutiles efforts : l'os déplacé n'éprouvoit au- 
cun changement de position. 

Desault fit alors cesser de nouveau les 
extensions, recommenca les mouvemens du 
fémur, les augmenta méme , les porta dans 
tous les sens, afin de déchirer la capsule ; 
puis nouvelles extensions qui, cette fois, 
eurent un plus heureux succès. En' effet, au 
premier eflort , la tête reprit d'elleeméme sa 
place naturelle, sans qu'aucun mouvement 
de la part du chirurgien aidát à la réduction. 
. Les douleurs du malade se calmèrent pres- 
que subitement ; cependant le soir, un peu 
de gonflement se manifesta autour de l'arti- 
culation , sur laquelle fut appliqué un cata- 
plasme émollient ; le surlendemain , tous les 
accidens furent dissipés, et au bout d’une 
| quinzaine de jours , le malade se vit en état 
de vaquer à ses exercices ordinaires, qu'on 
lui conseilla de modérer encore pendant quel. 
que temps. 


QUATRIÉME OBSERVATION. 


Sur la fin de mars 1794, un autre malade 
fut apporté à l'Hôtel-Dieu avec une luxation 
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en devant du fémur droit. Cet homme suivit | 
de prés celui qui fait le sujet de l'observation i) 
précédente. Cette circonstance extraordi- | 
uaire fut remarquée par tous les élèves qui. 
suivoient les visites. Etant de garde ce Jour- 
là, comme chirurgien interne, ce fut moi 1 
qui reçus ce blessé, et il me souvient que . 
Desault me demanda si j'étois bien sûr de ce : 
que je lui annoncois , lorsque je le prévins sur | 
cette espèce d'affection. Je fis coucher le ma- 
lade dans une direction horizontale , ayant. 
Ja tête un peu basse, le bassin bien situé et. 
la jambe saine rapprochée de l'autre. Au 
premier aspect, il fut facile de reconnoitre | 
l'espèce de luxation que j'avois apercue mol | 
inéme. Le raecourcissement du membre , la 


wel Se un 


tumeur au plis de l'aime, la douleur vive 
fixe en cet endroit , l'aplatissement des. 
fesses, l'impossibilité de fléchir la cuisse et | 
le genou, sans faire cruellement souffrir , | 
furent autant de signes essentiels et acces- | 
soires recueillis sur-le-champ avec la dernière | 
évidence. J'avois préparé tout ce qui étoit 
nécessaire pour la réduction. Le malade fut. 
transporté dans l'amphithéátre, ou se don- 
noient ordinairement les lecous ; il y fut cou- 
ché sur une table garnie d'un matelas , et les 

moyens 
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moyens d'extension, ceux de contre-extens 
sion , furent appliqués selon l'usage alors 
adopté, Une première tentative fut faite TN. 
los déplacé ne rentra pas dans sa cavité, 
Une seconde fut plus heureuse , Car la luxa- 
tion fut réduite presqu'aussitót. 

Le malade fut reporté dans :son lit, où on 
lui appliqua sur toute cette articulation un 
large cataplasme arrosé d'eau vég 
rale, et où on lui maintint les 
prochés l'un de l'autre. 
huit jours 


eto-miné- 
genoux rap- 
Ce ne fut’ qu'après 
que cet homme se leva pour la 
première fois. Alors il ne put marcher d'abord 
sans éprouver une doüleur et une foiblesse 
locale qui disparurent après un exercice con. 
ünué plusieurs jours de suite; et avant de 
quitter l'hôpital , ce malade fat présenté aux 
élèves auxquels on communiqua, selon l'usage, 
les détails de son affection et du traitement 
quil avoit subi. 
Cet homme étoit àgé de trente-huit ans, 
lort, et d'une constitution athlétique ; son 
métier étoit de transporter le bois de la ri- 
vière dans les chantiers dés marchands. 
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CINQUIÈME OBSERVATION. 


Il y avoit à peine trois mois que M. Pel- 
letan dirigeoit le service chirurgical de l'Hó- 
tel-Dieu , qu'étant de garde, je recus un autre 
malade dont le fémur gauche étoit luxé en 
devant. C'étoit au mois de septembre 1794. 
Cet homme , âgé de quarante-cinq ans , porte- 
faix employé chez un. marchand de la rue 
Saint-Méderic, fut visité par M. Peiletan , 
par notre collégue Giraud, chirurgien en 
second de cette maison , et par tous mes 
confrères chargés du méme service que moi. 
D'après les signes bien évidens qui existoient, 
on reconnut , à la visite du soir, l'espèce de 
luxation que javois distinguée le premier. 
Cet homme fut apporté à l'Hótel-Dieu entre 
midi et une heure. Comme i| navoit pas 
mangé depuis long-temps, en attendant la 
visite du soir, Je ne crus mieux faire que 
de le mettre au bain, où il fut placé hori- 
zontalement comme sil avoit une hernie 


avec étranglement. Aprés y être resté deux - 


heures sans nul inconvénient, je le fis re- 
porter dans son lit, avec les mémes précau- 
tions dont j'avois déjà usé. Je recouvris d'un 
large cataplasme émollient toute la tumeur 
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o$seuse du plis de l'aine , et toutes les parties 
voisines de l'articulation , puis je préparai 
tous les objets nécessaires à la réduction. 

Le soir, ce malade fnt visité le dernier 
par les chirurgiens en chef, d'après ce que 
je leur avois dit sur le genre d'affection que 
Javois reconnu. Au premier coup d'œil, il 
fut impossible de se méprendre sur la luxa- 
tion du fémur en devant. Les signes en étoient 
si évidens et si palpables, qu'on s'occupa 
sur-le-champ de les faire disparoitre à l'aide 
des moyens ordinaires dont jai tant de fois 
parlé. Dès la première tentative, M. Pelle- 
tan, qui avoit la paume d'une main appli- 
quée sur la tumeur du plis de l'aine , sentit 
aussitôt la tête du fémur se déplacer et ren- 
trer dans sa cavité avec un bruit assez sen- 
sible pour qu'l frappát l'oreille des aides et 
des autres assistans. 

La luxation étant réduite, le malade fut 
reporté dans son lit, où on lui appliqua un 
large cataplasme sur toute l'articulation, et 
où on lui maintint les genoux rapprochés au 
moyen d'une simple bande. Le lendemain , 
on n'accusoit aucune souflrance ; il n'y avoit 
ni rougeur, nl engorgement ; on óta la baude 


“qui rapprochoit les genoux, et le cataplasme 


Q 2 
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fut supprimé. Dès le sixième jour, le malade 
se leva , et le neuvième, il quitta l'hôpital, 
se plaignant encore d'un peu. de foiblesse 
dans cette partie, et n'osant marcher avec 
son assurance accoutumée. 


IF MÉMOIRE. 


Considérations générales sur les 
INécroses. 


1. L'opinion des chirurgiens me paroit si 
 Tortement prononcée sur le mode d'étre des 
nécroses , que je n'espére point étre assez 
heureux pour la combattre avec succés , et 
encore moins pour lui substituer la mienne , 

ou celle que je mesuis faite depuis un certain 
nombre d'années. Celle recue aujourd hui 
est fondée s+r les connoissances de l'anato- 
mie ét de la physiologie , elle est affermie 
par les observation: pratiques. J'en dirai 
tout autant pour ce qui me concerne ; en 
sorte que sil existe un assentiment bien for- 
mel, il ne doit point étre en ma faveur. Ce 
n'est pas, je le sais , aux nouveaux venus 
à faire la loi ; l'expérience des hommes cé- 
lébres qui les ont précédés doit leur servir 
de guide ; et quand ils élévent des doutes, 
ils ne peuvent user de trop de réserve, loin 
de fronder sans ménagement tout ce qui est 
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connu et adopté long-temps avant qu'on ait 
parlé d'eux..Je me suis toujours eonduit d'a- 
près ces principes : Jai pu ne pas penser , 
par la suite, comme mes maîtres ; mais au- 
cun ne m'accusera d'avoir heurté imprudem- 
ment les idées de pratiques qui ila pu pro- 
duire: aussi, dans ce moment , ne m'écar- 
terai-je point dé la marche que j'ai toujours 


suivie, et sans manquer de respect à la mé- 


moire des hommes illustres qui n'existent 
plus, et plein de reconnoissance pour ceux 
que nous avons encore l'avantage de possé- 
der au milieu de nous, j'exposerai simple- 
ment mes idées, et je comparerai les faits 
qui me sont particuliers avec ceux , connus 
jusqu'à ce jour, en recherchant soigneuse- 
ment de quel côté peut se trouver la vérité. 


II. On entend généralement par nécrose, 


cette maladie d’un os long , suivie de sa mort, 
et dela régénération d'un autre qui l'entoure. 
Ce n'est que dans ces derniers temps que 
cette définition précise a pu étre donnée, 


parce que ce n'est que depuis peu que ces 


affections out été bien observées sur le viyant 
et sur le cadávre. C'est de cette époque aussi 
que datent les vues théoriques que lon a 


proposées, que l'on a adoptées dans les écoles, | 
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et qui ont fixé invariablement la méthode 
curative exclusivement employée aujour- 
d'hui par les plus grands maitres. Cette ma- 
ladie a été plus particulièrement observée 
sur les os longs des extrémités , ou au moins , 
ce sont eux qui, jusqu'alors ; en ont donné 
des exemples plus nombreux et plus carac- 
térisés ; c'est aussi d'après les pièces patho- 
logiques. recueillies parmi eux, quon alé 
plus raisonné , afin deparvenir aux résultats 
certains que l'on .posséde.:Le$ expériencés 
de Duhamel sur l'ssification du périostej 
celles de Troja, si connues des physiologistes ; 
parurent si eoncluantes, dans le temps ; que 
tout sembla étre épuisé, quant aux re- 
cherches sur larégénération des os , et quant 
à la manière dont se fait la séparation des 
séquestres , dans des cas qui intéressoient 
vivement, et l'art et la science. 

II. On connoissoit encore quelques ob- 
servations singulières rapportées par Scultet , 
par Ruysch , par Cheselden, et Morand; 
relatives à des os longs prodigieusement 
exostosés, dans le centre desquels on aper- 
cevoit des fragmens eonsidérables , détachés 
du tout, mobiles et comme incarcérés dans 
ecs vastes cavités. Dans beaucoup d'amph:- 
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théâtres, ces pièces curieuses étoient mon- - 
irées aux élèves avec une sorte d'enthou- 


siasme, ét des hommes distingués , Cheselden 
et Morand, se les sont communiquées: à des 


distances fort éloignées. Qu'étoient-elles donc 


ces pièces ? Des nécroses véritables , mala- 
ladies inconnues jusqu'alors ; maladies sur 
lesquelles on étoit avide de détails:, d'ins- 
truction et d'éclaircissemens. Par -tont on 
deniandoit. des :observations analogues; on 
eherchoit.à fixér l'attention des chirurgiens 
les plus célèbres de tous les pays ; par-tout 
enfin, on réclamoit des communications qui 
se firent long-temps attendre, mais qai arri- 
vérent enfin. Les. faits se multiplièrent, et le 
point de doctrine parut irrévocablement éta- 
bli; ce fut principalement à David , chirur- 
vien de Rouen , à Desault, à Noël, que la 
science dut les progrès ou plutôt l'espèce de 
conquête quelle fit. C'est dans eette occur- 
rence que la chirurgie française se distingua 
d'une manière supérieure i accoutumée à 
une célébrité justement acquise, elle saisit 
cette occasion de s'illustrer davantage, et de 
prouver qu'elle ne songeoit pas encore à dé- 
générer. 

IV. Le résultat de tant d'efforts , de tant 
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de recherches , fut qu'ilse formoit un nouvel 
os autour de celui qui étoit mort , que le 
périoste seul concouroit à ce travail en s'os- 
sifiant lui. méme, et en parvenant à un vo- 
lume prodigieux qui faisoit paroitre le mem- 
bre malade d'une erossetr excessive, énor- 
mément exostosé. Ce nouvel os, d'ne tex- 
ture’ spongieuse , formoit les parois d'une 
cavité immense remplie de pus qui baignoit 
de-toutes paris la pièce mobile de l'os prin- 
cipal. Le malade se plaignoit de douleurs 
profondes , vives , lancinantes ; les muscles, 
la peau étoient excessivement tendus , dou- 
loureux , enflammiés. Sur la surface de cette 
tumeur , il se formoit un ou plusieurs foyers 
purulens qui ne se cicatrisoient pas, ou au 
moins pour toujours, et qui étoient autant 
de voles de conimunication de l'extérieur à 
r intérieur de cette exostose ; en sorte que les 
parois de cette cavité n'étoient point d'une 
épaisseur égale par- ‘tout. Voilà ee que l'on 
vit alors. On savoit déjà que les progrès de 
cette affection étoient d'une lenteur extrême > 
- qu'il falloit un nombre indéterminé d'années 
pour qu'elle parvint.à son plus haut dégré ; 
eton niguoroit point quil y avoit une époque 
où le marasme , la fièvre hectique, la diar- 
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rhée, et tous les accidens fácheux qui suc- 
cedent aux longues souflrances , aux abon- 


dantes suppurations , terminent les jours du 


malade, si une amputation faite à propos 
n'arrachoit point cette victime à la mort. 

V. On amputoit done dans tous les cas de 
nécrose. Cela devoit être ainsi, puisque cette 
affection n'étoit point assez connue dans les 
détails, puisqu'on ignoroit comment la na- 
iure procédoit à la guérison spontanée, et 
encore plus comment l'aider, lorsque ses 
eflorts étoient impuissans. Le premier qui 
eut assez. de courage pour s'écarter de la 
route commune , qui, sans craindre les difli- 
cultés sans nombre qui se présentoient , osa 
porter d'une main hardie l'instrument tran- 
chant pour s'ouvrir une voie à fravers ce 
nouvel os, et aller chercher pour l'extraire, 
le corps étranger qu'il contenoit , méritoit de 
réussir; il projettoit de grands biens pour 


l'humanité; il combattoit avec succès contre. 


les prétendus avantages d'une amputation 
qu'il eut la gloire de faire proscrire dans tous 
les cas de cette nature. Ici, l'art a peut-être 
plus gagné que la science , car la pratique 
reste encore la méme aujourd'hui, la théorie 
seule éprouve de fortes contradictions. En 
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un mot, les succès constans qu'a obtenus 
David, ceux des praticiens distingués qui 
lont imité , lui donnoient sans doute des 
droits à publier des explications qui sédui- 
sirent d'abord, et que par la suite , on adopta 
aprés beaucoup d'expériences décisives et 
concluantes , dont retentirent toutes les 
écoles de l'Europe. 

VI. Il parut donc comme un fait avoué ef 
reconnu que le périoste étoit primitivement 
affecté. Cette membrane passoit alors pour 
être cet organe précieux qui vivifie l'os, le 
nourrit et le répare. Par suite de l'affection 
qui lui étoit propre, il se trouvoit décollé 
de toute la surface extérieure du corps dur 
dont il étoit l'enveloppe immédiate. Les 
vaisseaux de communication , les sources de 
la vie, tout étoit détruit, il n'y avoit. p'us 
aucun rapport d'organisation entre tes deux 
parties. On voyoit dans los un corps mort , 
un cadävre dont l'expulsion étoit indispen- 
sable. La nature se faisoit un devoir d'exé- 
cuter cette importante opération, à laquelle 
clle procédoit de la manière suivante: Toute 
l'étendue détachée du périoste passoit pour 
un moyen de supplément qui se solidifioit 
par dégrés ; en sorte que le membre, quoique 
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difforme , conservoit sa longueur , sa solidité 
et le libre exercice de ses fonctions. Il sur- 
venoit des accidens très-graves, parce que 
le nouvel os ne cesse d'étre une substance 
organique , susceptible de toutes les irrita- 
lions que peut causer tout corps étranger 
quil contient; parce quil est dans un état 
continue! d'inflammation qui ne peut jamais 
disparoître qu'avec la causé qui la produit. 

VII. Cette irrifation , entrenue par le corps 
étranger, provoque une suppuration conti- 
nuelle, le cadávre osseux ne cesse d'être baigné 
par le pus qui le macére , le ronge, le dissout. 
Pour cela , on donne à ce fluide des proprié- 
tés acides qui agissent sur la partie terreusc, 
la réduisent à un tel état de ténuité , qu'elle 
se confond avec lui, et est chariée au de- 
hors au moyen des ouvertures fistuleuses du 
périoste et des chairs. L'action du pus auquel 
ou accorde un commencement d'acescence , 
fait que la surface de l'os mort est inégale, 
comme burinée, sur-tout vers ses extrémités; 
quà la longue on observe plusieurs piéces 
qui se divisent encore : en sorte que le tout 
présente plus de surface pour être plus com- 


plettement dissout , et expulsé au dehors.Que 


de temps , que d'années pour que ce grand 
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œuvre soit accompli ! que de dangers à cou- 
rir, et que dincertitudes dans le succés de 
lexpectation! Ce n'étoit donc pas sans des 
raisohs bien fondées que l'on se décidoit à 
amputer dans des temps antérieurs ; c'étoit 
donc avec un grand discernement que par 
la suite on répondit aux vues de la nature , 
en apercevant le but vers lequel elle ten- 
doit, en secondant ses efforts , en abrégeant 
son travail à l'aide d'opérations pratiquées 
avec beaucoup de précision et un grand ju- 
gement, que l'on ne peut acquérir que par 
une expérience consommée. La nature s'ou- 
vroit à grands frais des routes inconnues aux 
personnes de l'art; celles-ci les ont étudiées 
avec succés , ont agrandi les ouvertures 
spontanées qui s'étoient formées , les séques- 
tres ont été enlevés ; la guérison a été 
prompte , et l'amputation délaissée pour ja- 
inais. | « 
. VIII. Tout ce qu'on sait de plus positif , 
de plus certain sur la théorie de la nécrose , 
se réduit à'ceci : Un os long frappé de mort, 
en tout ou en partie, se trouve environné 
d'un autre qui se forme à l'aide du périoste , 
et dans la propre substance de cette mem- 
brane. Pour opérer la guérison de cette ma- 
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ladie , il faut pénétrer dans ce nouvel os , en 
exciser une quantité suffisante , pour que l'on 
puisse extraire facilement le corps étranger, 
ou los mort, détaché de toutes parts , mo- 
bile et nageant dans une abondante quan- 


tité de pus. L'antopsie fait voir que les sur- 


faces de ce séquestre sont inégales , rabo- 


teuses, comme burinées, ce qtie l'on attri- 


buoit autrefois à la propriété acide que l'on 
reconnoissoit dans le pus. J'entre dans tous 
ces détails, afin qu'on ne croie pas que ji- 


nore tout ce qu'on a dit et pensé des né- 
8 q P 


croses ; c'est précisément parce que tout m'est 
connu, parce que jai médité sür tous les 
points de la théorie, que j'éléve des doutes , 
que je conteste la vérité de tout ce qu'on a 
écrit. Je m'explique franchement. Il peut se 
faire que j'aie tort, et dans ce cas, je me 
résigne à l'oubli qui devra ensévelir cet essarï. 
C'est une justice que le publie sait rendre 
aux ouvrages dont l'intérêt est au moins 
nul , s'ils ne sont pas tout-à-fait le cachet de 
l'ignorance, 


IX. Dans les sociétés savantes auxquelles. 


jai l'honneur d'appartenir , il m'est arrivé 
quelquefois de ne point me trouver d'aecord 
dans des discussions relatives à la néerose 
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et aux fonctions du périoste. Après m'être 
expliqué clairement sur ces points différens, 
comme sur tant d'autres, des esprits sages 
et réfléchis ont été ébranlés, sans pour cela 
se prononcer entièrement en ma faveur; par 
cela même qu'ils ne se croyoient pas sufhi- 
samment instruits de la doctrine que je cher- 
chois à développer; d'autres ont partagé 
mon opinion que peut-étre ils avoient concue 
avant moi, et ce sont des professeurs dis- 
tingués de l'école de médecine de Paris. J'ai 
publié une partie de ces idées dans les mé- 
moires de la société médicale d'émulation ; 
elles ont été bien reçues des praticiens les 
plus renommés , et j'ose avancer que les 
étrangers se sont empressés de les extraire 
et d'en faire des traductions. Deux mémoires 
seulement que j'ai déjà mis au jour ont été 
traduits en Allemagne et en Italie ; les édi- 
tions épuisées en peu de temps sembleroient 
m'assurer de grands succès , et me persuader 
que ma doctrine est déjà admise dans quel- 
ques écoles célèbres , si j'en juge par le desir 
que l'on me témoigne de me voir terminer 
mon ouvrage ( 1). Néanmoins , dais ces réu- 


(1) Des lettres particuliéres que j'ai reçues de l'Al- 
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nions savantes, Jai trouvé ‘un £zrés-petif 
nombre de ces contradicteurs, bas et vils, 
qui ne sont connus que parce quils par- 
lent souvent d'eux, qui ont besoin d'une 
plume étrangère pour rédiger ce quils ob- 
servent mal, et dont ils ne savent pas méme 
se rendre raison. On ne doit cependant pas 
leur en faire un reproche si vif, car le juge- 
ment leur manque; leur éducation premiére 
est si mince, qu'on doit les excuser s'ils ne 
savent pas lire correctement et encore moius 
écrire. Nous avons de leurs ouvrages, re- 
—————— M — € AQ 
lemagne , me pressen tsans relâche de publier un 
ouvrage commencé depuis long-temps, fort avancé 
et loin encore d’être terminé. On m'a méme engagé 

d'en faire une édition latine en méme-temps que je 
publierais en France. L’étendue de mon travail, le 
soinqu'ilexige , me forcent à beaucoup différer, quoi- 
que j'y consacre tous les instans dont ma pratique me 
permet de disposer. Cependant, il est probable qu'a- 
prés avoir publié quelques autres Mémoires isolés, 
destinés à pressentir l'opinion des personnes instruites, 
en les engageant à me faire leurs observations ; J'écri- 
rai en latin, mes yues générales sur la physiologie et 
la pathologie des os. Jy joindrai toutes les gravures 
nécessaires , ins que l'on reconnoisse la précision 
avec laquelle je soigne l'ouvrage principal qui suivra 


de près cette esquisse. | 
| cueils 


#- 
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cucils de faussetés bien rédigés par une 
plume étrangère, publiés sous leur prétendu 
grand nom , et dont l'écrivain-rédacteur qui a 
tout le mérite essentiel, reste ignoré. 

X. Il faut en convenir , rien n'est plus fa- 
vorable à la décadence de la chirurgie. Eh! 
quimporte que ces hommes aient beaucoup 


opéré sur des champs de bataille, exposés 


aux plus grands dangers? Ont-ils été -seuls 
dans cette circonstance pressante ? Le cou- 
rage donne-til un mérite chirurgical? Qu'ont- 
ils fait pour ne pas opérer! Rien. Du sant 
du sang! voilà tout ce quil faut. Le spec- 
tacle frappe les seus et décide des réputa- 
tions. On a vu beaucoup de malades. Cela 
est vrai , beaucoup trop ! Mais combien 
a-t-on vu de maladies ? Aucune. Il est à 
présumer , sans doute, quil ne faut rien de 
plus pour parvenir aux honneurs. Un chi-. 
rargien de première classe, fort paisible, 
fort instruit, travaille avec succès ; il observe 
bien les maladies qui lui sont confiées; il a 
opéré comme les autres, au milieu du feu de 
l'ennemi ; il couru toutes sortes de dangers ; 
il a rendu des services imméses; il reste 
ignoré, et voit dans le silence, comblé de 
bienfaits celui qui n'a fait que des victimes, 
R 
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celui qui ne compte que le nombre des am- 
putations, des mutilations, des bras, des jam. 
bes et des cuisses quil pouvoit conserver , 
et qu'il a fait tomber sous le couteau et la 
scie. Ce sont des mutilateurs et non des chi- 
rurgiens ; ils n'ont aucune science de leur 
profession ; ce sont des ouvriers grossiers , et 
rien de plus. 

XI. Tels je vois ces esprits bornés qui ne 
me pardonnent point mon opinion , et peut- 
être la dureté avec laquelle je l'ai défendue 
contre eux. J'ai su me reudre indépendant ; 
jy suis parvenu , et je pense avoir droit de 
tout dire avec franchise. Ils me parlent de 
l'ossification du périoste , comme s'ils avoient 
pris la nature sur le fait. lls me rapportent 
les expériences de Duhamel, celles de Troja , 
sans enconnoitre les détails, sans savoir dans 
quelles vues elles ont été faites , et quels en 
ont été les résultats. Ils ont l'idée confuse 
des systéines exposés dans leurs écoles , ils 
n’en ont digéré aucun ; et persuadés quils 
savent tout, ils se croient dispensés d'ap- 
prendre encore. Ces chirurgiens titrés 1gno- 
rent-ils donc-que je connois tout ce qu'on à 
pu dire jusqu'ici sur les usages et sur les 
fonctions. du périoste , et que c'est pour cette 
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raison que je me suis permis de douter etde 
l'avouer publiquement? La théorie de la né« 
rose m'a toujours paru aussi bien dévelop- 
pée, aussi vraisemblable , que les connois- 
sances du temps pouvoient le permettre ; 
mais quels progrès n'avons-nous pas fait 
depuis peu d'années ! Et si autrefois cette 
partie de la science chirurgicale ne paroissoit 
pas susceptible d'aller plus , aujourd'hui que 
la physiologie des os semble étre parvenue à 
son plus haut degré de perfection , elle re= 
prend ses droits et marche surla méme ligue 
qu'elle, qui est son unique flambeau. 

XII. Dans ses expériences, Duhamel a eu 
pour objet de prouver que le périoste étoit 
à l'aceroissement des os , ce que l'écorce est 
à celui des arbres. Séduit par cette idée, ce 
physicien a fait toutes les recherches que nous 
connoissons ; et de ce quil a vu teints en 
rouge les os des animaux nourris avec la 
garance; de ce quil a observé des couehes 
blanches et rouges alternativement chez ces 
animaux qui avoient pris des alimens, tantót 
avec, tantôt sans la garance , il a paru cons- 
tant que les fonctions du périoste étoient 
vraiment celles qu'il avoit supposées d'abord. 
D'où les pathologistes ontcru trés-naturel 
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que dans les nécroses, un nouvel os se for- 
moit dans la propre texture du périoste. 
Telle est l'application que l'on fit alors à la: 
pathologie , de ce nouveau système de phy- 


siologie. Assurément, il n'y avoit rien de 


plus ingénieux , de plus séduisant que cette 
idée qui n'étoit rien moins que très-spécieuse; 
elle s'aceordoit on ne peut mieux avec cette 
stucture lamellée que l'on disoit être parti- 
culiére aux os , et on ne doit pas s'étonner 
que Duhamel et ses partisans l'aient défendue 
avec un grand acharnement. Elle servoit à 
expliquer tous les phénoménes que présen- 
tent les os considérés dans l'état de santé et 
dans celui de maladie. Par qui ce systéme 
fut-il adopté ? Par des personnes confiantes 
qui ne se donnent pas la peine d'expérimen- 
ter, et qui croient tout sur parole. Par qui 
fat-il rejetté? Par des anatomistes , par des 


physiologistes qui ont fait des recherches 


sous des rapports opposés , et qui ont ob- 
tenu des résultats tres-diflérens. 

XIII. Sil est une circonstance où Yon ob- 
serve combien HM est dangereux pour les 
sciences que ceux qui les cultivent , soient 


prévenus par des idées favorites quils se sont 
faites, auxquelles ils tiennent beaucoup, et 
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qu ils s'opiniátrent à soutenir envers et contre 
tous;il n'en est point de plus prononcée 
que celle dans laquelle s'est trouvé notre 1l- 
lustre académicien, lui seul nous a prouvé 
 conibien il étoit fácheux d'être esclave des 
préjugés , d'être asservi à telle ou telle opi- 
nion, quand on travaille pour les progres 
de la science. Il eût mieux valu quil n'eüt 
rien su, qu'il n'eüt eu aucune idée, qu'il ne se 
fût douté de rien, et je suis très-assuré que, 
dans ses recherches minutieuses , il n'auroit 
poiat pris le périoste comme l'organe essen- 
tiellement utile, pour la production des os ; il 
n'auroit pas tonjours vu les usages prétendus 
de celte membrane, il n'auroit pas rapporté 
tout à elle ; en un mot , la comparaison quil 
a cru juste, n'auroit jamais existé. Qui doit- 
on accuser de ces erreurs? Est ce la faute 
de Duhamel? Non, c'est celle de l'esprit hu- 
main. ll en a été ainsi de tous les temps ; les 
erreurs ne cesseront qu'avec l'homme. 

XIV. Ce que je dis de Duhamel, est ap- 
plicable au célèbre Haller qui a erré dans 
un sens confraire, qui a obtenu des résul- 
tats concluans et non moins certains en ap- 
parence. Cet illustre anatomiste et physiolo- 
giste, n'a fait que des expériences synthétiques, 
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ct.par-tout il a cru voir un suc osseux, qui, 
en se durcissant , forme les os , les répare ef 
les reproduit lorsqu'ils sont altérés , avec 
perte de substance. Quand on médite touf 
ce qui a été fait sous ce poiut de vue; quand 
on ht avec attention tous les détails minu- 
tieux des expériences, on reste convaincu 
quil est besoin d'un suc osseux pour la for- 
mation des os, et que les fonctions du pé- 


rioste ne sont nullement telles qu'on les sup- . 


posoit. Alors on est contraint d'abandonner 
Duhamel pour suivre Haller ; ou bien, ce 
qui est plus sage, on se contente de con- 
noitre ces deux systémes sans en adopter 
aucun , toutes les fois quel'on n'est pas encore 
bienconvaincu. Je mesuis trouvé dans ce cas. 
Les opinions de Duhamel m'ont toujours 
parues fort jolies ; celles de Haller m'ont 
ébranlé , et je n'en ai adopté aucune ; fondé 
sur ce que l'un ou l'autre avoit nécessaire- 
ment tort; puisque les fonctions présumées 
du périoste supposoient une structure la- 
mellée des os , qui ne ponvoit point s'aecor- 
der avec le produit d'un suc osseux. 

X V. Sont venues les expériences de Troja, 
Elles ont appliqué le sceau de l'approbation 
à la doctrine de Duhamel: répétées ayec lg 


See xo 
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plus grand soin dans toutes les écoles de 
l'Europe , elles n'ont laissé aucun doute que 
le périoste ne s'ossifiát dans certaines mala- 
diesldes os : autre preuve de l'empire des 
préjugés, de l'esprit qui nous dirige dans n06. 
expériences et dans les résultats qu'elles nous 
donnent. Il parut constant qu'il ne tenoit qu'à 
l'homme de produire un nouvel os, en dé- 
truisant la substance médullaire, en frappant 
de mort l'os qui lui est contigu. Le dévelop- 
pement extérieur qui en étoit la suite néces- 
saire, fat attribué à l'inflammation , à l'engor- 
gement, enfin, à l'ossification du périoste , 
et en dernière analyse , il ne fut plus permis 
à qui que ce fût de douter que le périoste ne 
füt immédiatement utile , autant à la régéné- 
ration des os , qu'à leur réproduction , lors- 
quils avoient éprouvé une perte de subs- 
tance. Tels sont les faits qui ont servi de base 
pour établir la théorie des nécroses contre 
laquelle on ne peut encore sélever dans ce 
moment , tant est forte l'impression recue 
dans les anciennes écoles et dans celles qui 
existent aujourd'hui en France. 

XVI. Voilà ce que je n'ai jamais ignoré, 
lorsque j'étudiais ma profession : et si jémets. 
‘aujourd'hui des opinions contraires, ce n'est 
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point sans connoissance de causé, J'ai ton- "n 
jours respecté ce qui m'a été enseigné ; ilm'a — - 


été démontré, autant bien que possible, que 


la théorie des nécroses étoit fondée sur les " 


résultats des recherches anatomiques , phy- 


siologiques et pathologiques. Certes ,eu égard « 


à l'état de la science dans des temps où elle 
a beaucoup gagné de ceux qui la cultivoient 


avec autant de zèle que de moyens d'instruc- - 


lion, on ne pouvoit rien desirer de plus par- 
fait. Sous ce rapport, mes antagonistes ont 
irés-fort raison. Mais à présent, je pense 
irop bien d'eux pour les croire décidés à 


rester en arriére , incapables de suivre les 


progres qui ont été faits et ceux qui se font 
tous les jours. C'est par cela même que je les 
crois au niveau des connoissances actuelles , 
‘que j'ose leur communiquer le fruit de mes 
recherches faites, non dans le silence du ca- 
binet, mais au lit des malades , dans les ou- 
vertures de cadávres.C'est âmes maítres,à mes 
confrères instruits queje'soumets mon opinion, 


puisque je les suppose plus expérimentés que 


70), puisque je ne crains pas d'en appe 
ler à leur jugement. Loin de moi touté con- 
jecture, toute hypothèse ! La pratique seule 


fait la base de mes observations; cest avec 
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les faits présensà ma mémoire , exposés dans 


le moment sous mes yeux, que je combats 


les 1dées reques par: tout; et pour confirmer 


ce que j'avance, je n'ai besoin que d'inviter 
les praticiens possesseurs de cabinets patho- 


logiques , de mieux examiner les pièces qu ils 


peuvent avoir. Les phénomènes généraux 


que présentent les os malades , ne varient 


nulle part; et si je puis errer, ce ne sera 
donc que dans l'explication que jen don- 


neral. 
XVII. Je le demanderai à ces vils détrac- 


teurs titrés, dont l'entétement invincible dé- 
montre l'ignorance profonde , dans la science 
de leur profession; je le demanderat à ces 
chirurgiens qui n'ont de places supérieures 
.que parce qu'ils ont beaucoup manié le cou- 
{eau et la scie; je le demanderai à ces hom- 
mes qui n'ont aucune éducation premiere , 


qui ne sont susceptibles d'aucune instruction : 

peuvent-ils faire autorité ? Leur ton d'assu- 
rance est-il capable d'en imposer? Écoutez- 
Jes parler , diseuter ; les fautes de francais 
sortent de leur bouche , comme la lave est 
projetée d'un volcan embrasé. Ils s'expli- 
quent à tort et à travers ; ils protégent des 
éleves qui les abandonnent vite, lorsque leur 
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instruction est avancée , et leur crasse igno- 
rance reste à découvert. C'est à ces fléaux de 
la chirurgie qu'ils peuvent rendre barbare , 
que Je demande s'il est permis de reconnoître 
aujourd'hui dans la texture des os, une orga- 


nisation lamellée, si l'on ose professer cette jJ 


doctrine dans les lecons de physiologie. Est- 
il recu, dans ce moment, que le périoste 
forme les os, que cette membrane s'ossifie 
dans les cas de maladie ? Prononce-t-on aflir- 
mativement sur les usages particuliers de 
cette enveloppe ? Si ces barbares connois- 
soient le latin, je les renverrais à l'ouvrage 
de Scarpa ; sls lisoient passablement le fran- 
çais , s'il pouvoit entrer dans leur tête deux 
idées de suite qu'ils fussent capables de com- 
biner , je les renverrais aux ouvrages de 
Bichat, de Richerand , et à tous ceux qui ont 
paru depuis. Que peut-on espérer ? Ils n'of- 
irent aucune ressource pour le bien, et les 
places qu'ils occupent , les mettent dans le 
cas de faire le plus grand mal, de tuer la 
chirurgie, qui est aujourd'hui sans défenseur. 

XVIII. Sila théorie de Duhamel et de ses 
sectateurs sur la formation des os, n'est plus 
admissible, il est prouvé que rien n'est plus 
faux que celle relative à la nécrose, S'il est 


| 
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démontré qu'on a fait une mauvaise appli- 
cation des expériences de Troja , qui con- 
firment particulièrement mes idées, Je ne 
doute nullement de ma supériorité dans la 
discussion que j'élève. Qu'a prouvé Duhamel 
par ses expériences? Rien autre chose , sinon 
qu'il existe une sécrétion continuelle dans le 
tissu des os , que ce sont les artéres capil- 
laires sanguines qui en sont les organes ; quil 
existe un absorption consfante qui ne peut 
avoir lieu sans vaisseaux lymphatiques , que 
l'on n'a point encore aperçu dans le tissu 
osseux. Le premier résultat est démontré 
par cette teinte rouge que prennent les o8 
des animaux qu'on nourrit avec la garance; 
le second est manifesté par le retour à leur 
couleur naturelle des os de ces mémes ani- 
maux auxquels on donne la nourriture con- 
venable. De nos jours , il n'est point permis 
de penser le contraire de ces phénomènes , 
ou bien il ne faudroit point admettre les con- 
noissances positives en physiologie. D'où je 
conclus que Duhamel, entraîné par son Opi- 
nion dominante , a tout rapporté à elle , et 
a mal expliqué ce quil a vu, et que les chi- 
rurgiens ont dà nécessairement faire de 
fausses applications relatives à la théorie des 
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méeroses. Ces derniers ont avancé que Ie dé 
collement du périoste étoit une cause de né- 
crose ; ce fait est en partie vrai , et rien n'est 


plus faux que de croire à l'ossifieation de 


cette membrane. Je reviendrai incessamment 
Sur ce point d'un grand intérét pour la P 
thologie. 

AIX. Qu'ont prouvé les expériences de 
Troja ? Que la destruction de la moelle et de 
la membrane qui lui sert d'enveloppe com- 
mune avec la parois du canal médullaire , est 
également une cause de nécrose. Je dirai 
encore que ce fait est vrai en partie ;.et qu'il 
est faux aussi que le gonflement qu'on re- 
marque au moignon, appartienne au périoste 
m s'est ossifié, qui a farmé un nouvel os | 
qui représente une gaine osseuse contenant 
celui qui est mort, et qui, tôt ou tard, doit 
être extrait. Rien n'est moins raisonnable 
que l'explication de ce phénomène , qui 
est uniquement présenté par le corps de 
l'os méme , qu'on croit, sans raison , mort 
dans toute son étendue , dans toute son 
épaisseur. Ici, je puis faire à Troja le méme 
reproche qu'à Duhamel. Entrainé par Fo- 
pinion qu'on cherchoit à faire adopter de 
son temps, il n'a vu que le périoste qui 
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s'ossifioit par tout, tandis que les faits même 
qu'il observoit , lui offroient précisément le 
contraire de ce quil eroyoit voir; et si ce 
physiologiste eût bien examiné les pièces pa- 
thologiques qu'il a formées en grand nombre, 
si son esprit n'eüt poiut été prévenu , certes , 
il eût victorieusement combattu les idées 
nouvelles auxquelles 11 en aurcit substitué 
d'autres qui Jui eussent fait. beaucoup plus 
d'honneur , et qui eussent définitivement 
fixé nos connoissances nécessaires pour ex- 
pliquer la formation des nécroses. L'erreur 
de Duhamel a causé celle de Troja; le pre- 
mier a retardé beaucoup les progrés de la 
science , et le second pouvoit leur donner 
une impulsion vigoureuse , qui désormais 
nous eüt dispensé de toutes recherches ulté- 
rieures à cet égard. Enfin , il étoit réservé 
aux physiologistes d'aujourd hui de discuter 
avec plus de succès, de fournir aux patho- 
logistes des moyens. d'expliquer avec plus 
d'avantage, je crois, fous les phénomènes 
que présentent les nécroses, et de mettre la 
vérité dans tout son jour. 

XX. J'aidonc démontré à mes détracteurs 
que je n'ai point peints sous des couleursfavo- 
pables , et qui sont celles cependant qui leur 


- 
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conviennent exclusivement , combien je suis 


fondé à m’élever fortement contre les opi- 
_nions reçues qu'ils n'ont pas encore le talent 
de bien posséder dans tous leurs détails ; je 
leur ai donc prouvé , dis-je , et par mes 
écrits antérieurs , et par ce que j'ai exposé 
dans le commencement de ce travail, que je 
n'ignore rien de ce qui est enseigné dans les 
écoles, et de ce qui est imprimé dans les 
livres les plus modernes, et que je pou- 


vois répondre avec avantage à toutes les ob- . 


jections qu'ils ne manquoient point de me 
faire , toujours sans fondement, toujours en 
éludant la question ou la proposition princi- 
pale que je leur posais avec beaucoup. de 
précision. Ce n'étoit pas tout , il mimpor- 
toit essentiellement d'analyser les expérien- 
ces de Duhamel , celles de Troja, et de dé- 
truire de fond en comble les systèmes qui en 
ont été l'effet. Je pense avoir réussi en partie, 
par les idées générales , par quelques vues 
physiologiques que j'ai développées. Main- 
tenant, il me reste à exposer dans le plus 
grand détail mes observations - pratiques : 
car, je ne cesserai de le répéter, si j'en étois 


dépourvu , j'eusse gardé le silence ; et tout. 


ce que je dirai peut étre vérifié à linstant 
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par toutes les personnes qui possèdent quel- 
ques pièces de pathologie des os. Je n'ai fait 
qu'une mention très-légère de Haller , parce 
que la théorie de cet illustre physiologiste , 
est celle qu'on possède le moins , qu'on a le 
plus négligée, et qu'on ne m'a point opposée. 
XXI. L'excellent Mémoire du professeur 
Scarpa, sur la structure intime des os , que 
tout le nionde peut à présent méditer et con- 
sulter avec soin, est la source dans laquelle 
jai puisé pour faire coincider mes vues gé- 
nérales de pathologie avec les connoissances 
physiologiques. C'est à ce travail que je dois 
l'application exacte et juste de tous les résul- 
_tats de mes recherches sur les maladies des 
os ; en un mot, c'est à lui que Jerapporterai 
tous mes succès , si je suis assez heureux 
pour en compter quelques-uns. Il résulte des 
expérienees nombreuses qui ont été faites 
. par cet illustre praticien , que la texture cel- 
luleuse,, vasculaire et réticulaire est particu- 
hère aux os , comme aux autres parties ; que 
ees corps durs né sont point un composé de 
lames étroitement unies ensemble, et que le 
périoste ne concourt en rien à leur forma- 
tion. Telle est, dans ce moment , la doctrine 
recue et professée dans les meilleures écoles 
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particulières et publiques de Paris, dans toutes 
celles de l'Angleterre, de l'Italie et de l'Al- 
lemagne, dans lesquelles on n'entend plus 
parler de Duh:mel et de 'Troja , que pour 
donner un exemple frappant de la préven- 
tion, sur des esprits bien organisés, capables 
de tout entreprendre et de réussir dans tout. 


Les hommes du plus grand génie sont su- 


jets à l'erreur; le préjugé seul a de l'empire 
sur l'ignorance incapable de rien approfon- 
dir, et encore moins de juger les connois- 
sances d'autrui. | 

XXII. Je reviens naturellement à cette 
proposition générale : La néerose est la mort 
plus ou moins profonde d'unos long, ou d'une 
partie dans laquelle l'ossification du périoste 
n'a jamais lieu, et dans laquelle il ne se fait 
jamais de réparation de tissu (1). On s'aper- 


(1) Je ne parle que des os longs , parce les nécroses 
dont on a fait mention jusqu'à présent, n'ont été 
prises que dans cette classe. Dans le cours de la 
discussion , on verra clairement que je reconnois 
. cette maladie dans toutes les parties du corps où il se 
trouve des os , et que je suis très-éloigné de la croire 
particulière à tel , plutôt qu'à tel autre. J'ai cru cette 
remarque nécessaire pour óter matière à toute objec- 
tion relative à ce sujet, 

coit 
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coit déjà que j'émets ici nne opinion bien 
opposée à celle que l'on doit concevoir de la 
définition donnée par ceux qui ne parlent 
que du périoste. l1 me reste mainfenant à 
exposer les raisons dont je m'appule , et qui 
font seules la base de ma théorie. C'est, ici 
que , mettant ce côté toute espèce d'analogie $ 
toute discussion qui pourroit paroitre oi- 
seuse , je sens la nécessité d'entrer prompte- 
ment en matière, et de commencer par l'ex- 
position des faits de pratique. Il est convenu 
aujourd’hui , que quand le périoste est décollé 
en tout ou en partie , l'os auquel il adhéroit 
est frappé de mort, est nécrosé; que cette 
membrane s'ossifie généralement et forme 
gaine , dans laquelle ectte portion de cadävre . 
osseux est renfermée , isolée et mobile dans 
tous ses points. Voilà ce que nous dit posi- 
tivement David , voilà ce que n'ont point 
cessé de nous répéter les partisans nombreux 
quila eu, et quil conserve encore parmi 
nous. C'est ce que je prends la liberté de nier 
formellement , et les motifs sur lesquels je me 
londe, sont ceux-ci : Un os dont le périoste 
est décollé , est un os mort dans l'étendue de 
sa dénudation. Ce fait est incontestable , et je 
l'admets avec les pathologistes. Alors, je le 
S 
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demande, la membrane qui n'a plus aucuü 
rapport naturel avec le corps auquel elle 
appartenoit , n'est-elle pas elle-même dans un 
état de maladie? Personne ne soutiendra la 
négative : elle éprouvera donc les phéno- 
imènes plus ou moins marqués qui caracté- 
riseflt une inflammation, et cet état est donc 

mécessaire pour que l'ossification ait lieu. 
XXIII. S'il en est ainsi, que de circons- 
tances semblables , dans lesquelles cette mem- 
brane ne s'ossifie pas ! Qui n'a point eu à 
soigner de fortes contusions dans lesquelles 
il se trouvoit du sang épanché entre l'os et la 
membrane qui le recouvre ? Qui n'a point eu 
occasion d'ouvrir de tels dépôts sanguins ? 
Qui n'a point donné issue à du pus amassé 
immédiatement sur l'os ? Qui n’a point donné 
ses soins pour de telles dénndations consécu- 
tives ? Et qui a observé une ossification du 
périoste, une nécrose ? Personne, sans doute, 
n’en conviendra ; et cest cependant le cas 
présumé par David et par beaucoup d'autres 
pathologistes d'un mérite très-distingué. Je 
vais plus loin: Une plaie avec perte de subs- 
sance et dénudation plus ou moins étendue 
d'un os long , doit bien étre suivie dune né- 
crose incárééréc. Mais où est le périoste pour 
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sossifier , pour former une gaine osseuse ? I] 
ne peut pas exister , puisque la cause vulné- 
rante la détruit ; cependant, la guérison 
s'opère après que les exfoliations nécessaires 
ont eu lieu, sans aucune régénération: d'os, 
A la suite des maladies graves, des fièvres 
éruptives, des dépóts sont situés sur les os ; 
ceux-ci sont dénudés , s'exfolient, guérissent, 
sans qu'autour d'eux il se soit rien reproduit 
de nouveau. Voilà ce qui est incontestable 
pour le praticien : tel est le cas susceptible 
de se présenter sous une infinité de rapports, 
et qui devroit produire des nécroses. 

XXIV. Que le périoste soit décollé , n'im. 
porte de quelle maniére quil soit détruit, il 
est constant que l'étendue de la nécrose.est 
celle de la dénudation , sans en comprendre 
toute l'épaisseurde la paroi du canal médul- 
laire. C'est ce que j'appelle un. zécrose par- 
tielle et superficielle. Que devient-elle ? Il 
faut qu'elle disparoisse d'une manière quel- 
conque , autrement , point de guérison. 
Comme une escarre de la peau gangrénée, 
elle sera expulsée par les seuls efforts de la 
nature, par l'action vitale augmentée de tou- 
tes les parties saines quil'environnent. Ainsi, 
dans sa circonférence, cette surface dénudée 
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est circonscrite par tout ce qui est couvert 
du périoste; et au dessous et derrière elle, 
le corps de l'os lui est contigu ou continu, 
comme on voudra. C'estdans ceslignes de dé- 
marc&tion que cetle surface cessera d'avoir 
aueun rapport de vitalité avec tout ce qui l'en- 
vironne ; elle ne devra plus être considérée 
que comme un corps étranger , dont l'expul- 
&lon sera indispensable. La masse , le vo 
lume, lá pesanteur ne peuvent être détermi- 
nés d'une manière positive ; car tout est 
zelatif à la violence du coup ou de la cause 
qui a agi; aussi vott-on des exfoliations su- 
perficielles , d'autres plus considérables , et 
quelques-unes qui sont insensibles ou nulle- 
ment apparentes, ce qui a fait dire à des 
chirurgiens , tels queFabrice de Hilden , Ma- 
gati, Paw , Bérenger de Carpi, à Hippocrate 
méme , qu'il y avoit des cas óü des’ os dénu- 
dés se couvroient d'une cicatrice durable , 
quoiqu'il n'y eût eu aueune exfoliation. Cette 
opinion est absolument fausse, puisquil est 
certain que dans tous les cas de cette nature, 
méme les plus simples, il y a toujours des 
portioncules qui se détachent. 

XXV. Tout le tissu osseux sain qui envi- 
ronne une surface dénudée , s'enflamme , se 
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gonfle dans fous ses points:de contact avee 
le corps étranger qui le touche ; celuici ne 
reçoit l'impression d'aucune force vitale, il 
est soulevé de toutes parts , il ne change 
point de forme par lui-même, tous les phé 
nomènes quil présente sont l'effet de la force 
du corps vivant contre lui. Sil est très-mince,. 
les vaisseaux absorbans le détruisent sur son 
contour, sur ses points de contact avec le 
corps de l'os sain ; 1l est percé d'une infinité 
de petits trous à travers lesquels passent des 
bourgeons charnus qui appartiennent au tissu 
parenchymateux , développé de ce méme os 
sain. Chaque jour i| s'amincit davantage, 
les lymphatiques ont plus de prise sur lui, il 
disparoit en totalité , et l'on ne voit plus que 
des caroncules vésiculaires , celluleuses , vas- 
culaires qui s'affaissent, se dessèchent pour 
former une cicatrice durable. Tel est le cas 
dans lequel on dit quil ne s'est point fuit - 
d'exfoliation. Il s'en est réellement fait une , 
et cest ce que je nomme exfoliation par 
absorption ou insensible , pour conserver 
un mot consacré. Quand , au contraire , cette 
surface dénudée est d'une certaine épaisseur , 
elle résiste plus ou moins à la vordcité des 
lymphatiques , et se détache toujours dans 
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son entier, après avoir subi les altérations 
suivantes. 

XXVI. Pour que son isolement s'opère, 
il faut beaucoup plus de temps , l'énergie 
vitale des os qui est peu considérable , se 
développe avec plus de force ,et beaucoup 
plus de lenteur. Avec le temps , los sain 
parvient àun volume prodigieux , tandis que 
tout ce qui est malade, reste inerte comme 
un corps étranger, et ne change nullement 
d'état : par cette méme raison , sa force de 
cohésion diminue, cesse tout-à-fait. La mo- 
bilité qui se prononce , est autant l'effet de 
cet accroissement de volume, que celui de 
l'action destructive des bouches des lympha- 
tiques qui rongent et absorbent tout ce qu'ils 
peuvent des surfaces inorganiques avec les- 
quelles ils sont en contact immédiat. Enfin , 
la séparation totale a lieu spontanément ou 
à l'aide des secours de l'art , et le chirurgien 


obtient un véritable séquestre dont les ca- ' | 
ractéres sont absolument opposés à ceux dé- . 


crits par David. En effet , la surface qui étoit 
jadis recouverte par le périoste, est lisse et 
polie , telle qu'elle est dans le squélette, loin 
d'être rugueuse , couverte d'aspérités , buri- 
née par le pus qui n'a cessé de la baigner 
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pendant la durée du traitement , quelque soif 
la propriété acide qu'on reconnoisse fausse- - 
ment dans ce produit d'une sécrétion. Au 
contraire , le contour est inégal, dentelé , 
buriné , et c'étoit la partie la plus recouverte 
par les bourgeons eharnus , la moins en 
contact immédiat avec le pus. La surface 
inférieure ou postérieure de cette escarre 
osseuse, ou de ce séquestre , est entièrement 
inégale , burinée , et n'étoit en contact nt 
avec le pus, ni avec les bourgeons charnus. 
En effet, il est une remarque constante que. 
je dois au professeur Scarpa, et que je n'ai 
cessé de vérifier dans ma pratique; c'est que 
le tissu parenchymateux d'un os sain, quel- 
que volume qu'il ait acquis dans le cas dont 
il s'agit, ne se couvre jamais de caroncules ; 
jamais , i nya interposition de pus entre 
lui et le corps qui se détache ; et le chirur- 
pien qui enlève un tel fragment, voit la sur- 
face nouvelle qu'il découvre, inégale, nulle- 
ment bourgeonneuse , et se couvrant bientôt 
d'une nappe de sang. Ainsi le pus n'entre 
donc pour rien dans la confection des inéga- 
lités de cette surface postérieure de la pièce 
d'os qu'on a extraite ou qui sest détachée 
d'elle-méme. Il est constant aussi que les 
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coroncules charnues ne se produisent et ne 
sapercoivent que quand l’exfoliation est 
terminée où au moins fort avancée. 

XXVII. Ces faits de pratique forcent de 
convenir que le déeollement du périoste n'est 
jamais suivi de l'ossifieation de eetté mem- 
brané; qu'il existe uñe nécrose superficielle 
Seulement, tout-à-fait étrangère à celle dont 
on parle, à celle qu'a déerite David ; ils 
prouvent à l'évidence que les caractères 
propres aux fragmens dont ce praticien fait 
mention , se présentent dans un ordre abso- 
lument inverse, d'après ma manière de voir, 
en tout conforme à l'observation. Pour prou- 
ver davantage la vérité de ce que yavance , 
Je pourrais joindre ici la deseription d'un 
énorme séquestre , que J'ai retiré de la jambe 
d'un blessé, aujourd'hui parfaitement guéri, 
et qui étoit dans uné position très-favorable 
à lossification du périoste , si cette mem- 
brane en eüt été susceptible, Sa longueur est 
de six pouces à peu près, et sa largeur est 
celle de toute la face interne du tibia , et il 
présente tous les détails que je n'ai pas né- 
gligé d'exposer. Comme il est facile de s'en 
convaincre , le décollement.du périoste étoit 
énorme , et je puis protester que cette mem- 
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brane ne s'ést point ossifiée. Je conserve 
également de très-larges esquilles qui ont 
appartenu à des fériiurs ; je les ai extraites, 
les malades sont gtiéris ; ét jamais il nyaeu 
ossification dtt périoste. En urn Mot, si lé cas 
dont parle David existoit réelletnent , com- 
bien d'exemples de nécroses ti'aütoitzon pas 
dans les hôpitaux ! Et certes , ón n'eii ren= 
contre aucun, quoique chaqtte jour on ait 
sous les yeux tn nombre infini d'os dénüdés. 
Concluons donc que jamais l'ossification du 
périoste n'a lieu dans les eas où il est dé- 
collé, etc. Que cette membrane est alors af- 
fectée de maladie, qu'elle est le plus souvent 
Susceptible d'être détruite par la suppuras 
tion , et ne remplit plus aucune des fonctions 
qui lui sont propres. Néanmoins, dans ce 
cas, il y a unie espèce de nécrose que j'appelle 
partielle et superficielle ; mais comme je l'ai 
prouvé, elle est loin de ressembler à aucune 
de celles dont on a fait mention jusquici. — 

XXVIII. On le sait, le périoste est abso- 
lanient nécessaire pour l'entretien de la vie 
dans l'os qu'il recouvre; c'est de cette mem- 
brane que les vaisseanx pénètrent dans sa 
texture, et leur rupture existe constamment 
toutes les fois que cette enveloppe est soule- 
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vée, détachée. Dès-lors , la surface contiguë 
de l'os ne recoit plus la vie des organes qui 
la lui transmettoient ; elle est gangrénée , ou 
nécrosée. La séparation de tout ce qui est 
mort est nécessaire et indispensable; enfin, 
on ignore jusquà quelle profondeur cette 
escarre osseuse pénétre , puisquil est cer- 
tain que l'épaisseur du fragment qui doit se 
séparer, est eu raison de la violence du coup 
qui a causé la dénudation. Dans ce cas , l'os 
n'est pas mort dans toute son épaisseur, 
puisquil est encore pénétré de vaisseaux qui 
lui viennent du canal médullaire et des au- 
tres parties dont la membrane extérieure est 
intacte , et ce sont précisément ces parties 
saines encore douées de la vie qui concou- 
rent à l'expulsion de ce qui est mort. Telle 
on voit une escarre de la peau étre isolée 
par l'action vitale de ce qui est sain autour, 
derriére et au dessous d'elle. Rien n'est plus 
exacte que cette comparaison, rien de plus 
facile que d'expliquer uniformément les phé- 
noménes qu'on observe dans lun et l'autre 
cas, puisque tout s'accorde et que tous les 
eflets sont à rapporter aux mémes lois de la 
vitalité. J'ai prouvé , sans réplique, la non 
ossification du périoste , lorsqu'il est décollé, 
Jai démontré que l'espèce de nécrose qui 
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pouvoit exister , ne ressemble en rien à celle 
dontils'agit dans les livres de pathologie. 
Maintenant, je vais toucher de plus pres 
l'erreur dans laquelle sont encore les prati- 
ciens , et décrire une seconde espéce de né- 
crose, qui est celle qui leur en a puitisóment 
imposé sur les véritables fonctions du pé- 
rioste. Je ne serai pas moins clair dans cette 
circonstance. J'espère déchirer completement 
le voile et faire voir la vérité dans tout son 
jour. | 

XXIX. Uneinflammation de la membrane 
médullaire, un dépót qui lui succede , provo- 
quent l'aecumulation du pus dans la cavité du 
canal d'un os long, la dénudation des priu de 
ce méme canal ; enfin , une nécrose que J'ap- 
pelle partielle ane Chaque jour les ac- 
cidens augmentent, l'accumulation du pus de- 
vient plus considérable, etla pression que ce 
fluide exerce contre l'intérieur-de l'os, déter- 
mine les douleurs les plus vives. Il ne faut pas 
- eroire alors que l'es soit nécrosé dans toute 
son épaisseur; car on se méprendroit beau- 
coup. Il est frappé de mort dans cette partie 
qui est plus voisine du canal , et qui recevoit 
particulièrement la vie des vaisseaux san- 
guins que lui transmettoit la membrane mé- 
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dullaire, son périoste interne. Au contraire , 
tout ce qui est en rapport de vitalité avec le 
périoste externe, ce qu'on pourroit appeler 
avec Scarpa le cortex de l'os, est parfaite- 
ment sain , et doit concourir à l'expulsion du 
corps étranger quil contient et qui lui est 
conceutrique. Pour cela, il se gonfle , se 
tuméfie ; de compacte, dense et serrée qu'é- 
toit sa texture , elle devient épaisse , spon- 
gieuse, molle et moins consistante. L'os peut 
acquérir un volume considérable, et offrir 
une exostose des plus prodigieuses. L'inflam- 
mation du tissu parenchymateux de l'os sain, 
se continue bientôt au périoste , au tissu cels 
lulaire qui le recouvre, et à toutes les par- 
ties molles qui l'avoisinent : en un mot, la 
totalité du membre est aflectée. 

XXX. Le pus augmente en quantité dans 
l'intérieur de los; chaque jour la pression 
devient plus forte contre cette substance 
spongieuse, molle , de extérieur de ec méme 
os , autrefois d'une consistance si dure et si 
serrée. C'est cette partie nouvellement déve. 
léppée, qui forme cette espèce d'étui, de 
gaine dans laquelle est contenu le séquesire 
et le pus dont il est baigné de toutes parts. 
Les parcis de cette nouvelle cavitó osseuse 
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sont formées aux cépens de l'os lui même , 
et non par un changement d'état du périoste, 
C'est cette partie de l'épaisseur de l'os, con- 
tiguë à cette membrane, qui en recoit la vie; 
cest elle qui s'est accrue par le procédé in- 
flammatoire , et qui simule ce nouvel os, 
cette régénération osseuse qu'on a cru exis- 
ier toujours en pareil cas. Ce nouveau pro- 
duit d'un tel changement , résiste moins 
chaque jour ; il n'est pas également épais 
partout; et dans les points les plus faibles , il 
cede à la pression du pus, se détruit, se 
perce d'un ou de plusieurs trous; un dépót 
Se prononce sous la peau qui se rompt enfin 
$1 on ne l'incise bientót. Une fistule en estle 
dernier résultat ; tót ou tard quelques autres 
l'accompagnent, si elle n'est point suffisante 
pour l'écoulement de la suppuration amassée 
dans cette énorme cavité. Ces ouvertures 
fistuleuses plus ou moins éloignées les unes 
des autres ne se cicatrisent jamais , tant que 
le corps étranger intérieur n'est pas extrait, 
ou tant quil n'est pas totalement absorbé, si 
son peu d'épaisseur le rend susceptible de 
Vêtre par les vaisseaux lymphatiques. 

XXXI. Tel est l'état dans lequel se trou- 
voient/les pièces pathologiques qu'on obser- 
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voit dans les cabinets de Ruysch , de Che: 
selden, de Morand, de David et de beau- 
coup de chirurgiens. En traversant ces ou- 
vertures, ces fistules, on pénétroit chez le 
vivant dans une cavité d'une grande étendue, 
le stilet permettoit de découvrir un corps 
mobile , étranger, et les pièces desséchées 
et conservées avec soin ,le laissoient voir 
très-distinctement. C'est aussi d'après lins 
pection de ces dernières qu'on a commencé 
à soupconner quels devoient étre les moyens 
les plus convenables pour l'extraction de ce 
corps étranger ; on s'est décidé en faveur 
de quelques-uns d'eux ; l'application a été si 
heureuse , qu'on a bientôt rejetté très-loin 
l'idée de toute imputation des membres en 
circonstance pareille. En effet , il ne s'agissoit 
que d'agrandir ces fistules , de les faire 
communiquer les unes avecles autres, pourvu 
qu'elles ne fussent pas trop éloignées; d'appli- 
quer très-près les unes des autres des cou 
ronnes de trépan si le cas l'exigeoit ; enfin, 
il n'étoit besoin que d'exciser assez pour 
qu'on püt saisir sans peine le corps étranger 
et en faire l'extraction. On doit bien penser 
qu'une opération semblable est toujours pé 
nible , quelquefois très - laborieuse ; mais le 
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bien assuré, qu'elle ne manque pas d'appor- 
ter, a décidé de la préférence qu'on lui a 
aussitót accordée depuis peu d'années. Cette 
seconde espèce de nécrose est absolument la 
méme que celle dont le célèbre Dayid nous 
a donné une excellente description, à la ré- 
serve que ce grand praticien a beaucoup erré 

sur l'exposition théorique quil en a faite. 
XXXII. Le séquestre enlevé présente les 
détails suivans : La surface extérieure , celle 
qui étoit la plus voisine du périoste, celle 
qui étoit continue jadis avec la portion cor- 
ticale encore vivante de los, est inégale, 
rugueuse et burinée, ce qui est absolument 
l'opposé de ce que j'ai dit plushaut; puisque 
Jai annoncé que dans les nécroses superfi- 
cielles, tout lextérieur étoit lisse et d'un 
poli ordinaire et commun aux autres os. La 
surface profonde ou médullaire, est telle qu'on 
la voit dans son état naturel; quoique long- 
temps baignée par le pus , elle n'a éprouvé 
aucune altération , ce qui est encore le con- 
traire de la surface profonde du séquestre 
d'une nécrose superficielle , surface qui est 
aussi irrégulière que si elle avoit été rongée 
par les insectes. En sorte que ces deux carac- 
. eres diflérens suffisent pour faire connoitre 
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à l'instant à quelle espèce de nécrose appar- 
tenoit le séquestre , tel qu'il soit, que chacun 
peut avoir sous les yeux. Comme il est faeile 
de s'en convaincre, je ne suis l'esclave d'au- 
cune idée favorite, je ne suis entrainé par 
aucune conjecture séduisante;.je fais par- 
ler les faits , ce sont eux qui décident la 
question. 

XXXIII. J'ai dit et je répète, que dans 
cette circonstance, comine dans la premiére, 
l'os n'est point mort dans toute son épaisseur; 
que depuis le canal médullaire dont la subs- 
tance autrefois contenue a été détruite par 
une inflammation vive , la vitalité est nulle , 
jusqu'au point oü les vaisseaux qui viennent 
du périoste , ne peuvent plus suffire pour 
lordre nécessaire des fonctions. C'est daus 
cet endroit où les capillaires ne sont plus 
d'aucun secours, puisqu'ils n'ont plus au- 


cune assistance de la part des artéres ca- 


pillaires sanguines qui viennent de la meni- 
brane médullaire ; c'est dans cet endroit, 
disje, que doit se faire la séparation de ce 
qui est sain, d'avec ce qui est essentielle. 
ment mort. C'est de ce point précisément, 
jusqu'au périoste non décollé, que l'os con- 
tigu, ou une portion se tuméfie, prend une 
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Cougpy ^ 
Consistance molle , spongieuse à facile à se 
briser , et bien diflérente de celle qui existe 
dans l'état desanté: tout se développeavecune 
énergie nouvelle, acquiert d'énormes dimen- 
sions , et forme bientôt une cavité beaucoup 
plus grande que le corps contenu. Dés-lors 
S opère insensiblement la mobilité du corps 
mort qui finit par étre isolé et coniplette- 
ment détaché de toutes parts. La suríace 
extérieure de ce fragment extrait, doit pa- 
roitre rugueuse pour deux raisons, La pre- 
mieére est celle-ci. L'action des valsseaux 
absorbans, leurs fonctions ont acquis une 
activité prodigieuse dans le tiss: vivant et 
excessivement développé , ils ont concouru 
de tous leurs moyens à la destruction , à la 
démolition , j'ose dire enfin , à opérer. la 
mobilité du corps inerte, qui étoit contenu 
et qui ne pouvoit rester plus long-temps sans 
causer le plus grand dommage. La seconde 
raison est tirée de la texture celluleuse et 
réticulaire des os , quelque serrée, quel- 
que compacte qu'elle soit. En effet, la sur- 
face extérieure et rugueuse du séquestre est 


comme dessinée par des traits qui n’ont 
.point de direction paralléle. Ce sont des 


lignes grossiéres qui se portent en diflérens 
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sens, qui se rencontrent à angles, tantót 
très-obtus , tantôt très-aigus , et forment 
ainsi un assemblage de petits réseaux plus 
ou moins rapprochés les uns des autres. El 
ne peut pas en être autrement , quand de 
l'épaisseur d'un corps dont la texture est ré- 
üiculaire, il s'en. détache une portion d'une 
épaisseur indéterminée. Les vaisseaux lym- 
phatiques concourent aussi à cette mégalité de 
surface, en absorbant tort ce qu'ils peuvent 
de la surface du corps étranger avec lequel 
ils sont en contact immédiat. 

XXXIV. Je n'ai pas besoin d'insister sur 
la nature -lu pus , qui est assez connue au- 
jourd'hui ; je n'ai pas à prouver quil na 
aucune action sur les os, puisque cela me 
paroit tout-à-fait démontré. Mais ce quil im- 
porte beaucoup de faire observer, c'est ceite 
uniformité constante des surfaces d'un sé- 
questre de quelqu'espéce de nécrose quil 
provienne. Dans celle qui est la suite de la 
destruction du périoste , la surface extérieure 
contigué à cette membrane se conserve lisse, 
unie , quelque soit le temps que dure le trai- 
tement. Celle qui, dans la seconde espèce, 
regarde la membrane médullaire reste éga- 
lement dans le même état , n'éprouve aucune 
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altération , la maladie dût-elle durer dés 
années; en sorte que les inégalités que pré- 
sente chaque surface opposée dans ces deux 
aflections distinctes , répondent constam- 
ment à un point de l'épaisseur de los où 
cette séparation a lieu immédiatement. Dans 
lun et l'autre cas, c'est dans le tissu méme 
de l'os que se font les séparations néces- 
saires; que tout ce qui est frappé de mort 
sisole comme corps étranger de tout ce qui 
conserve encore la vie. Voilà de ces vérités 
incontestables que l'on eût proclamées de- 
puis long - temps , si l'esprit de prévention 
n'avoit pas constamment dominé dans les 
expériences physiologiques qu'on a tentées 
en grand nombre, et dans l'application des 
résultats qu'on a faite à la pratique. il est 
done clair comme le jour, que le périoste 
décollé ne s'ossifie point dans aucune dénu- 
dation d'os, et que cette membrane ne con- 
court en rien à la confection de cette gaine 
osseuse qui entoure un séquestre dans les 
nécroses profondes, 

XXXV. Dans cette dernière espèce d'af- 
fection, on a un grand exemple de ce que 
peuvent les parties saines contre une por- 
tion d'elles-mémes , frappée de mort , gan-. 
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grenée ou nécrosée. Dans une nécrose super- 
ficielle, suite d'un coup , d'une chute qui a 
détruit violemment le périoste, la vie cesse 
daus tout ce qui est privé de son enveloppe 
naturelle ; elle cesse jusqu'à une certaine 
profondeur , en s'approchant du canal mé- 
dullaire ; l'os n'est jamais mort en totalité. 
Ainsi, ce qui recoif la vie des vaisseaux 
iransmis par la membrane médullaire , et 
des surfaces les plus voisines encore recou- 
vertes cxtérieurement de leur enveloppe 
naturelle , se gonfle prodigieusement , forme 
une exostose dont le volume n'est pas cons- 
lant, et qui diminue insensiblement lorsque 
la séparation de cette partie devenue corps 
étranger est terminée. Ce développement 
extraordinaire a lieu profondément dans l'in- 
térieur de l'os. Dans la seconde espece de 
nécrose , au contraire, la partie morte étant 
étroitement embrassée par celle qui est saine ; 
celle-ci qui reçoit encore la vie de tous les 
vaisseaux que lui transmet le périoste , se 
distend , se boursouflle de la même manière; 
tandis que le corps étranger contenu , ne 
change que trés-peu de volume qui diminue 
insensiblement par l'action qu'ont les lym- 
phatiques sur lui; il finit par se trouver 
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mobile dans une immense cavité d'où ii est 
besoin que l'art le retire, parce que les efforts 
de la nature seroient long-temps impuissaus, 
et qu'on ne pourroit temporiser , sans grand 
préjudice pour la vie du malade. 

XXXVI. Le tissu compacte d'un os long 
est aussi exposé aux inflammations que Ja 
peau, les muscles , etc. , etc; il se gonfle de 
méme, se distend et parvient à un volume 
tel qu'on auroit peine à le concevoir si on 
n'en avoit sous les yeux des exemples très- 
multipliés. Ce changement d'état ne s'ob- 
serve Janiais sans un autre bien marqué dans 
la consistance. T onte compacité disparoit dans 
le. point enflammé, tout prend un aspect 
spongieux , et devient singulièrement poreux. 
La densité diminue également ; en sorte que 
te] os qui pouvoit à peine être cassé, brisé, 
devient mou, pliant : la sensibilité qui, dans 
l'état de santé est nulle , devient exquise ; 
en sorte que le membre peut à peine suppor- 
ter l'impression de la main la plus légére , la 
pésanteur de l'appareil le plus simple. Il faut 
beaucoup de temps pour que tous ces phé- 
noménes soient entierement manifestes , ct 
on en sent assez la raison , puisque personne 
nignore que la vitalité est beaucoup moins 
active dans le tissu des os que dans celui des 
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parties molles. En un mot, les effets de 
linflammation sur ces organes durs sont si 
étonnans , que la plus petite portion , la 
pointe d'os la plus déliée , si elle est com- 
pacte , peut se métamorphoser en un corps 
spongieux d'un volume indicible. C'est par la. 
seule connoissance de ce phénomène parti» 
eulier que j'explique comment, dans les plus 
orandes fractures avec énorme perte de 
substance , la consolidation a lieu avec le 
temps. I s'en faut beaucoup que Je rapporte 
tout à une régénération d'os ; mais bien à 


cette extension merveilleuse dont sont sus- 


ceptibles les bouts des fragmens, les pointes 
qui les dépassent. On voit dans l'ouvrage de 
NVeidmann , qu'un filon osseux gros comme 
le tuyau d'une plume à écrire a suffi pour 
rendre la solidité à un os long , qui avoit 
perdu plus des trois-quarts de sa substance 
compacte, dans son milieu. . 

XXXVII. Le phosphate calcaire étant un 
corps absolument inorganique , le produit 
d'une sécrétion alternativement déposé et 
absorbé , il n'éprouve aucun changement 
par lui-méme dans le cas dontil s'agit; tout 
se passe dans le tissu parenchymateux, quon 


sait être celluleux , vasculaire, et parfaites M 
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ment organisé. ll est précisément l'organe 
immédiat sur lequel l'inflanmation agit 4 
c'est lui qui subit tous les changemens que 
jai observés. À mesure quil se tuméfie , les 
molécules calcaires perdent de leur force de 
cohésion ; il ne s'en fait plus aucune sécré- 
tion , attendu quil existe un changement 
marqué dans les fonctions des artères eapil- 
laires. Dés-lors , il ne faut donc plus s'éton- 
ner s: les os perdent de leur consistance 
dure et solide , et si par la suite ils se carni- 
fient, qu'on me passe cette expression, Ces 
changemens étant particuliers à tout ce qui 
conserve la vie, on reconnoit sans peine la 
cause première de la mobilité d'un séquestre 
qui reste le méme et qui devient un corps 
étranger, dur, solide, contenu dans un autre 
plus mou, beaucoup moins consistant. Plus 
les molécules calcaires perdent de leur force 
de cohésion, moins elles résistent aux |ym- 
phatiqués qui s'en emparent saus cesse; em 
un mot , presque tout ce qui est inorganique 
est absorbé , dans un temps encore oü on ne 
reconnoit aucune suppuration , et-à une épo- 
que de la maladie où l'action des artères 
capillaires est si énergique , quil ne se fait 
de sécrétion d'aucune espèce. Cette opéra- 
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liou , comme on le voit , se passe donc dans 


le tissu celluleux , vasculaire ;.0uparenehy. 


donde NC portion d'os compacte encore 
douée de la vie. | 
XXXVIII. Les connoissances anatomi- 
ques actaelles démontrent , à n'en: pas don- 
ter, que la totalité d'un os ne peut point 
être nécrosée, soit que le périoste soit détruit, 
ou que la meinbrane médullaire tombe en 
suppuration, pourvu que ces deux c:rcons- 
lances ne se rencontrent pas dans le même 
instant. Il existe réellement deux modes de 
circulation capillaire dans le tissu des os 
longs. Un appareil de vaisseaux est soutenu 
Par le périoste , et un autre par la mere 
brane médullaire : Je premier est la termi- 
naison de tout le système artériel propre au 
périoste, dont les ramifications capillaires, 
aprés avoir formé sur cette membrane un 
réseau trós-remarquable , se perdent dans la 
portion du tissu parenchymateux de l'os qu'ils 
Pénètrent immédiatement , et exécutent jus- 
quà une certaine profondeur les fonctions 
qui leur sont propres. Le second appareil est 
particulier à la membrane médullaire , il est 
fourni par les grosses artères nourricières 
Qui pénètrent par les trous et les conduits 
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qui portent ce 1néme nom ; il vient aussi des 
extrémités spongieuses des os. Ces artères , 
car je parle principalement d'elles , se ren- 


dent par des points diflérens dans l'intérieur 


de los , se rencontrent ; s'anastomosent et 
forment par leur réunion un appareil réti- 
culaire sur l'enveloppe de la moelle, pénè- 
trent dans cette partie de l'os à laquelle elles 
sont adossées, se subdivisent encore et s'a- 
nasfomosent de nouveau avec celles qui. 
viennent du périoste , ét qui, comme elles, 
se perdent dans le tissu de l'os auquel elles 
donnent la vie, Voilà ce qu'enseigne l'anato- 
nie, voilà ce que confirment les observations 
de pratique. Par cette organisation vasculaire, 
on explique trés-bien la manière détre de 
chaque espèce de nécrose dont j'ai eu soin de 
parler. | 

XXXIX. Telles sont les armes dont je me 
sers pour combattre toutes les théories re- 
cues, J'aifait mes observations-pratiques avec 
le plus grand soin, sans cependant oser aflir- 
mer que jai bien vu. Néanmoins, jo m'a- 
perçois, que ces désordres du tissu des os se 
lientdavantageavecles phénomènes généraux 
des maladies du même genre auxquelles sont 
sujettes les parties molles, Mes explications, 
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les développemens queje donne partent d'un 
méme point , ils tiennent aux mêmes raisons. 
Il n'y a rien de forcé, tout semble naturel , 
et je me flatterais d'avoir rencontré juste , 
si Josais avoir trop de confiance dans mes 
iravaux. C'est aux chirurgiens instruits à 
me juger lorsqu'ils auront confirmé , à la 
lettre, ce que jai vu et ce que J'ai exposé. 
Je ne pense pas m'être écarté en rien de la 
vérité : d'autant moins encore que je me suis 
plus attaché aux faits que j'ai fait parler, 
quà des suppositions gratuites dont j'ai tou- 
jours eu soin de m'affranchir. 

XL. A présent, on peut espérer revenir 
avec avantage sur les fameuses expériences 
de Troja. Maintenant, je puis me demander, 
qu'a fait ce physiologiste ? En détruisant tout 
ce que contenoitlecanal médullaire , 11 n'a fait 
quenécroser cette portion de surface envelop- 
pée d’une membrane. L'inflammation et lasu- 
puration, suites d'une tentative aussi cruelle, 
nont pu qu'augmenterlemal.Qu'est4l résulté ? 
la mort dans une portion de l'épaisseur de la 
paroi du canal, et dans une certaine étendue 
de sa longueur. Qu'a fait alors la nature 
pour réparer un aussi grand désordre ? Elle 
est servi de la portion corticale du même 
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os encore recouverte de son périoste, ef par 
cela même, doué de la vie, pour effectuer la 
séparation , l'isolement de cette parlie de lui- 
méme frappée de mort; c'est ce reste d'épais- 
seur encore sain qui s'est enflammé , qui a 
perdu par son développement la régularité 
de sa surface , et qui a présenté cette série 
nombreuse de phénomènes que J'ai cru de- 
voir exposer avec beaucoup de détails ; c'est 
c» reste qui est dégónéré en une gaine osseuse 
d'où l'on retiroit jp séquestres plus ou moins 
longs, qu'on a cru étre los entier, et qui 
n'en étoient réellement qu'une partie. Leur 
surface extérieure n'étoit point celle d'un os 
du squelette; loin d'étre unie, lisse , elle étoit 
rugueuse , inégale, telle que je lai toujours 
yue ainsi, et jai suffisamment démontré qui 
avoit produit ces inégalités , ces aspérités : 
et par quel mécanisme naturel elles s'étoient 
formées. C'est donc là ce qui nous reste de 
tant de faits qu'on regardoit comnie irrécu- 
sables pour convaincre les plus incrédules de 
l'ossification du périoste en pareil cas ; et ce 
sont précisément ces faits dont Je m'empare 
pour prouver tout le contraire. ! 

XLI. Si les pathologistes eussent rapporté 
Ja teinte alternativement rouge et blanche 
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que présentent les os des animaux nourris 
alternativement avec la garance ou leurs ali- 
mens ordinaires , à la sécrétion , età l'absorp- 
tion qui se fait sans interruption da phos- 
phate calcaire , ils n'auroient pas reconnu 
dans le périoste des propriétés quil n'a pas; 
s'ils eussent bien observé, et sans être pré- 
venus, fout ce qui se passe dans les expé- 
riences de Troja, s'ils eussent tout comparé 
avec les phénomènes généraux des maladies ; 
certes , le périoste n'eüt pas encore eu tant 
de priviléges , et ils auroient prononcé avec 
plus de réserve sur les véritables usages de 
cette membrane , usages qu'aucun physiolo- 
giste n'ose encore préciser aujourd'hui. Du 
moins, est-il bien constant, que dans ces 
uécroses profondes, le pér lót loin de dé- 
générer en une gaine osseuse , n'éprouve 
aucun changement dans sa texture ; c'est 
avec peine qu'on lui reconnoît plus d'é épais- 
seur que dans l'état sain; et si on en dis- 
tingue réellement une plus grande, ce n'est 
que , lorsque beaucoup distendu il est vive- 
ment irrité, 1l s'enflamme et commence à être 
lui-même effecté d'un genre de maladie tou- 
jours relatifà son mode d'organisation. 

XLII. Je conserve dans mon cabinet une 
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véritable nécrose, telle que la concoivent 
les chirurgiens; j'ai eu soin aussi de ne pas 
enlever le périoste , pour en donner l'entiére 
description , telle que chaque curieux puisse 
la confronter avec de semblables piéces 
dont il est possesseur. C'est avec regret que, 
dans une infinité de cabinets , j'ai vu de ces 


? 


nécroses sans périoste; que je détruisois 
aussi par la macération dans les premières 
préparations que jai faites. Mais avecletemps, 
quoique convaincu de linutilité de cette en- 
veloppe pour la production des gaines os- 
seuses , Jai cru important d'ajouter à ma col- 
 lection une dernière preuve de non ossifica- 
tion , en ménageant par sa dessiccation une 
membrane qui ne m'offre aucun caractère 
particulier. En eflet, de toutes parts elle 
adhère, comme dans l'état naturel, aux sur- 
faces de l'os qui restentsans aspérités , et qui 
ont conservé leur poli ; aussi le détache-t-on 
plus facilement dans ces endroits que par- 
tout ailleurs. Son appareil fibreux , son épais- 
seur , n'ont varié en rien de ce qu'ils sont or- 
dinairement. Dans les points oü la surface 
extérieure de ce tibia est devenue spongieuse, 
elle présente un plus gros volume; ce périoste 
est soulevé, plus tendu et dans l'état de des- 
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siccation, il est aussi adhérent que dans les 
autres endroits, Je fais remarquer cependant 
que dans les os que lon prépare, il n'en 
est pas ainsi; que cette membrane, se dé= 
tache sans peine, et que ses adhérences 1n- 
ternes avec les os semblent être constam- 
ment en rapport avéc leur densité. Aussi 
estil bien certain qu'il est plus étroitement 
uni à ce qui est compacte quau tissu spon- 
vieux, quel que soit le lieu où le corps de 
l'os s'est développé pour former cette gaine 
osseuse dans laquelle le séquestre est con- 
tenu. Cette membrane fait si peu partie de 
lui que, malgré sa dessiccation , on la sépare 
sans peine, et que le tissu spongieux de los 
paroît recouvert d'une légère couche de 
substance compacte , semblable à celle qui 
est particulière au corps des vertèbres , aux 
os du tarse et du carpe. Devroit-il en ètre 
ainsi dans les cas où uue régénération os- 
seuse auroit lieu dans le périoste ? 

XLIIE A partles faits pathologiques qui 
décident complettement la question , les 
remarques anatomiques ne donnent donc 
aucun indice dossification nouvelle tout 
nous prouve donc l'erreur de Troja et des 
physiologistes qu'ont adopté ses fausses opi- 
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nions; en sorte quil n'est plus possible de 
conserver sur la théorie générale des nécroses 
les idées recues jusqu'à ce jour, et profes- 
sées dans nos écoles. Nous sommes obligés 
de revenir à des explications plus simples , 
plus conformes aux lois de la nature, dont 
la marche est toujours franche, uniforme et 
invariable. Si dans ces cas, le périoste s'os- 
sifioit , pourquoi n'en seroit.il pas de méme 
dans les affections semblables du tissu des 
os spongieux ? Caron ne peut se dissimuler 
que ceux-ci sont également affectés parfois de 
nécrose ; et cependant on ne voit jamais un 
tel phénomène. Je termine cette discus- 
sion relative au périoste ; elle est beaucoup 
trop longue et plus que suflisante pour 
prouver qu'il ne s'ossifie jamais dans les cir- 
constances dont il s'agit. 

XLIV. J'ai dit plus haut que cette gaine 
osseuse qui contient le séquestre étoit formée 
par le développement inoui de la substance 
corticale et compacte. Cette ‘proposition est 
d'autant plus facile à prouver, que toute 
pièce pathologique du méme genre offre des 
caractères absolument semblables dans tous 
les points. En effet, dans un os long né- 
crosé dans une partie de son étendue, on 
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rencontre toujours un point, soit en haut, 
soit en bas , selon le siége de la nécrose, 
qui ne présente aucune altération, dont les 
formes ne sont point changées , et se conser- 
vent les mémes que dans l'état de santé. 
C'est de cette portion intacte quil faut pro- 
mener ses regards, que lon dirige ensuite 
vers le centre de la maladie. On commence 
à apercevoir de trés-loin un changement 
d'état dans la surface saine ; elle cesse peu à 
peu d'étre lisse; son poli est remplacé par 
des lignes verticales , peu saillantes d'abord, 
puis plus prononcées à mesure qu'on appro- 
che de plus pres l'endroit affecté; ces lignes 
sont parallèles à l'axe de los. A peine les 
apercoit-on que leur texture paroit être une 
éponge recouverte d'une légére couche com- 
pacte semblable à celle qui est particulière 
aux os spongieux. Ces lignes nouvellement 
prononcées , ont peu d'épaisseur, et en les 
détruisant avec le scalpel, le tissu spongieux 
qui les forme est plus apparent, et bientót 
on découvre cet appareil compacte, dense 
et serré que le tranchant de l'instrument 
attaque avec beaucoup de difficulté. Ce pre- 
mier apercu prouve à l'évidence, que cest, 
desuite, la surface extérieure immédiatement 

recouverie 
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recouvertepar.le périoste , qui s'amollit par 
son changement de texture qui apparoît 
d'abord celluleuse , réticulaire et spongieuse; 
cest aussi dans ces points que le périoste 
est bien reconnu pour ne participer en rien 
à ce changement d'état , puisque rien n'est 
plus facile que de le détacher sans porter la 
plus légère alteinte à la texture intime de 
los. 

XLN. Si jabandonne l'origine de ces 
ligues verticales où j'apercois déjà que les 
diamétrés du corps de los sont augmentés 
si j'avance. davantage vers le centre de la 
malade, la. régularité de ces mêmes lignes 
échappe bientôt à mes yeux. Loin d'être te- 
nues ,déliées, elles sont. grossières, très mul- 
tipliées, d'une longueur indéterminée; y'en 
apercois-de toutes les espèces ; elles se rap- 
prochent sous des angles trés-aigus et for- 
ment un appareil réticulaire bien prononcé , 
qui détruit à lui seul toute idée que lon 
pourroit avoir de l'organisation lamellée de 
la diaphyse des os longs: Bientót ce n'est plus 
qu'une masse informe, d'une configuration 
très-irrégulière parvenue au maximum de dé - 
veloppement. Je trouve cette gaine osseuse 
dont on parle ; dans son centre est l’os mort 
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qu'on touche avec le stilet , ou qu'on apercoit 
dans le squelette , à l'aade des ouvertures fis- 
tuleuses qui se sont formées dans les endroits 
les monis épais , et qui ont le plus souffert des 
ellets de l'inflammation. Ce volume ‘excessif 
d'un os précédemment compacte et devenu 
spongieux , ne fait. quun méme corps avec 
cette porlion inférieure ou supérieure, restée 
intacte et conservant des formes accoutumées ; 
nulle parton ne voitun os sur-ajouté, comme 
cela nemanqueroit pas d'arriver, si le périoste 
se formoit; enfin , on ne découvre rien de ce 
que des praticiens ont écrit et dit exister. Les 
résultats des expériences de Troja ont été 
mal apercus , mal raisonnés ; parce que , 
d'après elles, rien n'a moins été prouvé que 
l'ossification du périoste. On a pris pour telle 
la portion corticale de l'os qui s'est gonflée 
dans toute la partie de son épaisseur qui re- 
cevoit la vie des vaisseaux transmis par le 
périoste, qui a formé cet étui sur lequel on 


a tant discuté, et dont on a si peu connu. 


l'organisation véritable. | 

XLVI. Les hommes qui savent observer, 
ct dont le mérite est généralement reconnu, 
confirmeront ces faits que je donne pour 
certains et pour constans, Quoique | cette doc- 
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irine, que je crois nouvelle en France, ne 
soit point étrangère à quelques-uns, j'ai cru 
nécessaire de la publier, sans pour cela pré- 
sumer étre le premier qui l'ài bien possédée. 
Les praticiens très-occupés n'écrivent pas 
toujours , et leurs observations sont perdues 
pour nous ; mais ils sont accóutumés à bien 
voir quand ils ont un jagement sain, et le 
plus grand tort qu'ils font à la science, est 
de ne pas propager leurs lumières. On en 
doit accuser le peu de temps qui leur reste; 
et qui neleur permet pas d'entreprendre au- 
cune étude de cabinet. C'est aussi dans lé 
fort de mes occupations , comme chirureien 
de premiére classe aux armées, que Je me 
suis attaché particulièrement à l'étude des ma- 
ladies des os , que j'ai eues à soigner en grand 
nombre. J'ai profité des circonstances favo- 
rables dans lesquelles j'étois assez heurcux 
de me trouver, pour éclaircir mes doutes sur 
plusieurs phénoménes qui leur sont relatifs, 
C'étoit déjà avec une cértaine connoissance 
de cause que je m'étois permis de douter de 
la vérité de quelques explications recués dans 
les écoles, et consighées dans les livres de 
l'art. Je me contentai donc de recueillir des 
observations-pratiques, de les multiplier, 
V 2 
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antant que possible, réservant à des temps de 
loisir le soin de les méditer et de confirmer 
tout ce que j'avois pu prévoir autrefois. J'ai 
beaucoup à me féliciter du parli que j'ai pris, 
des peines que je me suis, données, et je 
compte avoir complettement rempli la tâche 
que Je m'étois imposée. 504 

 AXLVII. Je crois avoir kw dota ré 
faté les idées. de ces ennemis cruels de Ja 
chirurgie , qui ne jugent de. leur mérite pers 
sonnel que par les postes éniuens. quils ont 
occupés et qu'ils, déshonorent.encore; qui 
oublient qu'ils ne sont que des:machines re- 
couvertes d'une peau d'âne, sonores lorsqu'on 


les bat un peu fortement, et qu'ils sont une 


preuve du peu de discernement avec lequel 
on leur distribue les grâces et les honneurs, 
dontils sont absolument indignes. . Ces Van- 
dales veulent-ils d'autres preuves contraires 
à leur doctrine | ? je leur en donnerai une der- 


nière non moins concluante que celle que Je. 


viens d'exposer; ef, ce qui ne m'étonneroit 
pas, s'ils ayoient la mauvaise foi de nier ce 
que j'ai avancé comme fondé , je pense qu'ils 
ne refaseront pas. à se rendre à Ja vérité * 
ce qui me reste à leur dire. 


XLVIIL. Si le périoste s'ossifie NA bMS 
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la portion morte de l'os quil renferme par la 
suite doit étre de toute l'épaisseur du corps 
auquel elle appartenoit, depuis la surface 
médullaire jusqu'à celle qui est plas exté- 
rieure. Rien n'est plus facile que dé voir 
qu'il n'en est pas ainsi. Je possede plusieurs 
pièces divisées, dans lesquelles toute la pa- 
roi médullaire est à découvert. J'y vois que 
la nécrose bien, circonscrite, et qui com- 
poseroit le séquestre, si l'os étoit entier , est- 
à peine de la moitié de l'épaisseur répondante 
au canal médullaire, siège primitif de la nia- 
ladie ; que ce séquestre est encore adhérent 
en partie à l'autre moitié de l'épaisseur ré- 
pondante au périoste, à cette partie saine 
qui s'est développée dans l'ordre que jai dé- 
erit, et qui formeroit essentiellement cette 
gaine , cet étui osseux prétendu dont on ne 
fait que parler. Dans d'autres pièces sem- 
blables , ce séquestre est presque totalement 
détaché ; en sorte que l'on peut se convain- 
ere que dans le courant de la maladie, la 
- surface médullaire est restée la méme , tan- 
dis que celle qui étoit eontinue avec lautre 
moitié développée à l'excès, est rugueuse, 
inégale , par cet effet de l'action qu'avoit sur 
elle tout ce qui étoit sain, tout ce qui l'envi- 
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ronnoit. C'est également sur le milieu d'un 
tibia droit dont la partie antérieure est en- 
levée, que je recueille cette dernière obser- 
vation. Je n'y vois rien qui me prouve que 
le périoste se soit ossifié ; tout me démontre 
au contraire que ce qui forme une partie de 
la gaine conservée est le produit de l'évolu- 
tion spontanée des parties saines dans lequel 
le corps mort étoit incrusté. L'inspection 
*scule de cette pièce feroit connoître au pre- 


mier coup-d'œil le mode d'être des nécroses , 


et confirmeroit cette sentence de Tertullien , 
qui a dit depuis long-temps , brevius iter per 
exempla quàm per praecepta. D'après cela, 
je suis donc fondé à inviter les étudians de 
confronter mes descriptions avec les pièces 
pathologiques qui se trouvent dans les ca- 
binets. 

XLIX. Quand il s'agit de faifs, rien n'est 
variable , que la manière dé les observer et 
de les étudier. Leurs caraciéres, leurs phé- 
nomènes sont les mêmes ; les descriptions 
exactes qu'on en donne doivent se rappor- 
ter, de quelque part qu'elles viennent. Ainsi, 
les exemples que j'ai sous les yeux ne doi- 
vent point faire exception à la regle géné- 
rale; ils doivent s'accorder avec tous ceux 
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qui me sout étrangers ; ils sont fort ordi- 
naires et des plus communs ; ils n'oflrent au- 
cune espèce d'anomalie sur laquelle je puisse 
me retraucher , et il ne me resteroit aucune 
ressource pour me défendre, dans le cas où, 
par des faits contradictoirement observés, je 
serois convaincu de n'avoir point räisonné 
d’après la vérité. Aussi je n'attacherai doncau 
cun prix aux objections qui n'auront pour base 
que des vues théoriques , et je ferai mon 
possible pour profiter de celles quon me 
fera d'après la pratique même dont je me 
suis étayé. J'ai vu de mes propres yeux ce 
que j'ai énoncé; jai donné mes sois part- 
culiers aux malades qui ont fait lo sujet de 
mes remarques ; je n'ai eu d'autre guide que 
ma propre expérience , qui a dirigé les trai- 
lemens. que jai jugé les mieux convenir; 
enfin, c'est à elle seule que je rapporte mes 
résultats invariables ; et quiconque infirmera 
mes opinions, ne sera pas moins utile à 
l'art, dont les progrès seuls excitent mon 
zèle, que j'ai cherché à l'être. Quel qu'en scit 
le succès , la discussion qui pourroit s'élever, 
ne pourroit que servir utilement la science, 
saus nuire en rien à ceux qui la cultivent 
par des moyens opposés. 


( 315 ) 

- Je vois que l'importance de mon sujet 
m'emporte au-delà des bornes que je m'étois 
prescrites; cependant je ne puis ne pas trai- 
ter d'une troisième espèce de nécrose qui 
prouve une assertion vraie qué j'ai émise plus 
haut. J'ai dit quelque part que Ja destruction 
du périoste n'entrainoit pas la perte totale d'un 
os dansson épaisseur, quandla membranemé- 
dullaire restoit intacte ; j'ai suffisaniment dé- 
montré aussi que la fonte putride de cette der- 
vière enveloppe , ne nécrosoit pas non plus 
en entier un os long, lorsque le périoste 
n'avoit éprouvé aucun tort. Outre les preuves 
tirées de la pathologie, je n'ai point omis 


celles que fournissent les connoissances ana- 


tomiques, et sur-tout le mode de circulation 
capillaire sanguine que jai avancé se faire 
d'une part, à l'aide des artérioles , qui, du 
périoste , pénètrent dans le tissu de l'os, et 
de l'autre, par le moyen de semblables vais- 
seaux qui, de la membrane médullaire , se 
dirigent vers un méme point, dans linté- 
rieur de la substance du même corps. La 
vérité de ces assertions multipliées n’est 
point équivoque dans des cas connus des 
praticiens , et qu'on n'est pas toujours le 


maître d'éviter , quelque dextérité , qucl-- 
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quiufellizence qu'on apporte dans l'exécu- 
tion de certaines opérations. 

Ll. Je veux parler des saillies qui suivent 
de près certaines amputations des membres. 
Si le bout de l'os prononcé au-delà de la sur 
face du moignon m'est point dénudé , si la 
substance médullaire est saine , la cicatrice 
sera longue à se former, eu égard au défaut 
de la peau , du tissu cellulaire et des autres 
parties molles. Néanmoins toute la surface 
du périoste se couvrira de caroncules char- 
nues et vésiculaires, et ce ne sera qu'après 
un long espace de temps que la cicatrice 
sera achevée; encore sera-telle mince, dé- 
licate, susceptible de s'excorier au plus léger 
frottement. Au moins, quoique tardive , la 
guérison aura lieu, un moignon conique en 
sera le résultat inévitable, et une cause per- 
manente d'incommodités pour le malheureux 
mutilé. Par l'effet de l'inflammation , de la 
suppuration abondante , d'une pourriture 
d'hôpital, ce périoste est-il détruit , l'os sail- 
lant présente-t-il sa surface extérieure à nu, 
quand tout l'appareil médullaire reste sain? 
on a un exemple bien marqué d’une nécrose 
superficielle et partielle. Qu'arrive-t 1l ? tôt 
ou tard, en raison des forces du sujet, ou 
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de la vitalité partieuliére des surfaces à dé- 
couvert, tout ce qui est dénudé se détachera 
par écailles grandes ou petites, larges ou 
étroites , les parties subjacentes douées de la 
vie, en raison de l'intégrité de la membrane 
médullaire, se développeront, deviendront 
celluleuses , charnues , fougueuses , et pré- 
senteront un moignon difforme, pour ne pas 
dire hideux. Des exfoliations se feront sans 
cesse,les forces s'épuiseront et le malade 
est exposé à périr plusieurs mois aprés son 
opération. S'il résiste, si la cicatrice se fait, 
il aura acheté , au grand risque de sa vie, 
un moignon conique qui le génera toujours. 
Aussi, pour éviter tous ces dangers , la ré- 
section des os étoit-elle indiquée et pratiquée 
par les chirurgiens de la plus grande au- 
torité. 

LII. On a au contraire une nécrose par- 
üclle et profonde, lorsque le périoste étant 
sain , l'appareil médullaire du bout de l'os 
saillant est détruit par une fonte putride, le 
plus souvent provoquée par dés pansemens 
peu méthodiques. Une partie de l'épaisseur 
de cette saillie, celle qui est en rapport avec 
le périoste, se développe prodigieusement , 
tandis que l'autre n'éprouve aucun change- 
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ment. Celle-ci finit par être mobile, par 
tomber spontanément après un laps de temps 
qu'on ne peut prévoir , et se présenter 
sous la forme d'un séquestre qui a tous les 
caractères extérieurs dont j'ai fait mention 
dans ce travail, et dans le Mémoire que j'ai 
publié parmi ceux de la Société médicale , et 
qui traite des saillies des os apres les ampu- 
tations des membres. Cette dernière circons- 
tance a les plus grands rapports avec les 
expériences de Troja ; c'est celle qui peut 
leur être plus particulièrement comparée i 
sans que jamais jaie pu me convaincre de 
l'ossification du périoste : que dois-je penser 
de tout ce qu'on a professé d'après ce phy- 
siologiste? Assurément , sil étoit un cas où 
la théorie devoit concorder avec l'observation 
faite de tous les temps avant moi, il n'y en 
avoit point de plus favorable que celui que 
je retrace ici. C'est précisément celte re- 
marque toujours constante pour moiquima | 
affermi dans mon opinion, et qui me décide | 
à ne plus adopter celle recue dans toutes les 
écoles publiques. 

LIII. Il est donc impossible de ne pas ad- 
mettre une nécrose partielle , que l'on peut 
diviser en superficielle et en profonde. La 
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première variété comprendra toutes les dé: 
nudations des os , de quelque cause qu'elles 
proviennent, et quelque part qu'elles se trou- 
vent. Les os du crâne, ceux de la face , tous 
les os spongicux n'en sont pas plus exempts 
que les os longs. On les observe à la suite 
des coups, des chutes; d'autres fois elles 
sont leflet d'un fluide amassé sous le pé- 
rioste : le plus ordivairement , elles consti- 
tuent une affection purement locale; comme 
aussi on les voit compliquées, ou l'effet d'au- 
tres maladies générales. Elles peuvent exister 
aprés des maladies longues , aprés des ex- 
ruptions cutanées qui ont été suivies de dé- 
póts critiques; je les ai rencontrées avec le 
scorbut, le vice vénérien , dont elles for- 
maieut plutót un symptóme, et je n'ai pas 
hésité à les appeler nécroses scorbutiques, 
ou vénériennes , etc. La seconde variété qui 
comprend les nécroses profondes , semble- 
roit nappartenir qu'aux os longs ; mais on la 
rencontre également dans ceux du crâne, 
lors de la dénudation de la surface céré- 
brale adhérente à la dure-mére : ; on les ob- 
serve, sur les cótés, tapissées par la plévre, 
dans l'intérieur méme de ces os dont la 
substance spongieuse forme la plus grande 
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partie. Alors que de ressemblance avec les 
padarthrocace de Marc-Aurele Séverin, avec 
les spina ventosa de Rhaz?s, d "Albucasis, de 
Pandolphin et de presque tous les patholo- 
gistes! Que de raisons püigsentes pour ré- 
former ce langage barbare, et à peu près 
vide de sens! Lorsque j je traiterai de chaque 
nécrose en détail, Je ne négligerai rien pour 
fixer les dénominations que Je c croirai les plus 
justes et les plus expressives. 

" UV, La seconde division des nécroses 
8t. celle qui comprend l'affection ,complette 
de toute l'épaisseur d'un os, Ainsi , pour 
qn 'elle ail eu, il est absolument nécessaire 
qu'un os ou simplement. une partie , n'ait 
plus aucun rapport avec toutes les mem- 
branes qui transmettent les vaisseaux. arté- 
riels et capillaires dans son intérieur. Ainsi 
la destruction du périoste,, celle de la mem- 
brane médullaire ne peuventpoint exister , 
sans que toute l'épaisseur de Pos correspon- 
dante, ne soit frappée de mort. Tout ce qui 
est nécrosé, dans ce cas , Pest dans toute son 
épaisseur et doit se détacher par les procé- 
dés ordinaires de la nature ; Mais sans pré- 
senter, toutefois ,. e Done que j'ai 
décrits plns haut. Une gaine osseuse.ne se 
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formera plus, et le séquestre se détacher. 
avec le temps. La pièce d'os exfoliée aisse 
après elle un vide assez considérable qui se 
remplit de bourgeons charnus , auxquels 
succéde une cicatrice constamment infoncée 
ou déprimée. Quand ou ne pourroit pas 
s'appuyer de l'autorité d'Hippocrate sur la 
non régénération des parties détruites où 


tombées en gangrène , le seul caractère d'une: 


cieatrice semblable le prouvera. Joignez à 
cela que la portion morte de l'os né change 
point de forme , qu'elle conserve ses dimen- 
sions , ses propriétés physiques qui n'auront 
rien de commun avec tout ce que nous avons 
remarqué jusqu ici; en un mot, rien ne sera 
plus facile que de la distinguer des autres 
espéces , avec lesquelles on diroit qu elle na 
aucun rapport. 

- LV. Quand cette nécrose a son siége sur 
un 65 long, elle peut né comprendre qu'une 
partie de ce qu'on appelle improprement le 
cylindre , ou bien tout le contour à la fois. 
Son étendue varie ou s'observe de deux 2 à 
quatre tràvers de doigt, de toute la longueur 
“de la sübstanee compacte , de manière à se 
terminer dans les extrémités spongieuses de 
ce méme os. Pendant le cours de la maladie , 
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fout ce qui est frappé de mort et qui doit 
composer le séquestre, est étranger à l'action 
des forces vitales qui existe entièrement dans 
ce qui est sain. Il est rare de voir ces affec- 
tions survenir spontanément, car elles sup- 
poseraient un malade dans l'état le plus fá- 
cheux , le plus dé&espéré. Il ny a que la 
gangrène des parties molles qui puisse dé- 
truire le périoste, le propager dans le tissu 
delos, aprés avoir existó dans l'appareil 
médullaire en méme temps qu'elle ravageoit 
tout l'extérieur. Lés gangrènes sèches en 
offrent sur-tout des exemples terribles : c'est 
aussi dans ce cas que j'ai vu Desault faire 
des amputations qui ne consistoient que dans 
la simple section des os. Des ulcéres du plus 
mauvais Caractère, avec suppurations abon. 
dantes entretenues par l'état cachectique du 
malade, donnent aussi de semblables résul- 
tats, et laissent peu d'espoir au chirurgien . 
de rétablirla santé , méme en remplissant le 
plus judicieusement toutes les indications qui 
s'offrent spontanément à lui. | 

LVI. Une forte contusion de l'os vec ou 
sans fracture , suffit pour provoquer une in- 
flammation qui entraîne avec elle Ja fonte 
putride , et du périoste et de la membrane 
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médullaire. Ceux qui ont pratiqué la chipar 
gie dans les hôpitaux militaires des armées 
actives, ont soigné un grand nombre de sol- 
dats qui n'avoient point d'autre maladie; et 
on peut assurer qu'on la rencontroit plus 
particulièrement sur les os des jambes qu'ail- 
E , du moins c'est sur ces parties que jl 
rocueilli le plus grand nombre de mes. ob- 
servations. Combien de fois n'ai-je pas trouvé 
de balles applaties, collées contre les os , ou 
coupées en deux par l'angle saillant des ti-. 
bia? La commotion vive qui. s'imprimoit 
dans le tissu de l'os , celle qui. se propageoit 
dans tout ce que le canal médullaire conte- 
noit , suflisoit , je pense, pour, causer, les 
accidens les plus graves : aussi. une inflamma- 
tion vive , une suppuration, abondante en 
étoient consta mjiment la suite ; 3 ct jar vu un 
grand nom bre de 1 ois les. parties à molles ul- 
cérées se cicatriser , et les malades ge croire 
guéris , marcher méme. Plus dune fois jai 
partagé, lenr erreur. Quel n'a pas été mou 
étonnement dans ces lemps . ou, mon expe 
rience étoit. encore très-bornée , lorsque: al 
vu ces malades se plaindre. bientôt de non- 
velles douleurs , être pris d'érysipèle, dans 
l'endroit méme de leur. ancienne , blessure. 

leurs 
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leurs cicatrices se rouvrir et me laisser voir 
une surface osseuse lisse , d'un blanc mat 
qui annonçoit bien une mort locale. Dès-lors à 
une marche régulière étoit suivie , et ces 
accidens consécutifs ne cessoient que quand 
toute exfoliation étoit faite ; lorsquon ne 
devoit plus en attendre aucune. | | 

LVII. Bientôt je I ADETGUE que mon er- 
reur provenoit de ce que je n'avois pas assez 
apprécié la diflérence de vitalité entre les 
parties molles et celles qui sont dures : en 
effet, le tissu des os est beaucoup plus long 
à s'enflammer, une escarre qui lui appar- 
tient exige plus de temps pour son isolement, 
que celle de la peau, du tissu cellulaire ; et 
pendant que ce travail s'opéroit prof. EI 
ment et avec lenteur, 1l étoit tout naturel de 
croire que les parties molles avoient déjà 
parcouru leurs périodes et étoient parvenues 
au point où elles se cicatrisent. Depuis , j'ai 
souvent fait cette méme remarque. Quelque 
certain que je fusse de la mort d'une partie 
de los , je ne me suis jamais opposé à la 
cote ction de la cicatrice de la peau, bien 
persuadé que tóf ou tard elle s'enflamme- 
roit, se détruiroit, lorsque l'exfoliation seroit 
sur le point de se faire. Je ne me suis plus 
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trompé dans mes présomptions , et mon 
attente n'a pas été vaine; car jai eu la sa- 
tisfaction de ne point tourmenter les malades, 
en suivant ee précepte qui veut que la cica- 
trice extérieure soit empéchée jusqu'à isole- 
ment parfait de toutes les portions d'os qui 
doivent se détacher. | 

LVIII. On ne peut se dissimuler que la 
maladie est d'autant plus grave , et son issue 
d'autant moins rassutante, que la portion d'os 
frappée de mort, qui doit se détacher, est plus 
considérable et plus volumineuse. Je supposé 
une longueur de quatre travers de doigts , et 
de tout le córps de l'os. $i c’est à la jambe, 
le péroné peut rester sain, et lorsque le sé- 
questre du tibia est enlevé , les deux bouts 
£loigués de cet os peuvent, avec le temps , 
$e rencontrer à l'aide de l'expánsion du tissu 
parenchymateux dont le développement est 
inoul, Se consolider , se réunir au péroné, et 
fournir un appui sólide à un membre qu'on 
est d'autant plus flatté de voir conservé, que 
durant le trallement on a dû hésiter plu- 
sieurs fois ; si on ne pratiqueroit pas une 
amputation qui n'offroit d'autre ressource 
pour sauver le blessé. La duréé de la ma- 
ladie , la considération des accidens présens , 
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de ceux qui menacent, celle des forces, de 
Ja constitution du sujet, portent à prendre . 
souvent, ce parti extrême , et font juger 
comme pernicieux le temps qui se perd à 
temporiser. Aussi le praticien éclairé ne peut- 
Àl donner aucun précepte sûr sur ce point ; 
dans ce cas , il se livre de confiance aux 
évènemens , il attend tant quil peut , il gué- 
rit quelquefois sans opération ; tandis que 
dans d'autres cas semblables, sous les rap- 
ports locaux, il ne peut se dispenser d'am- 
puter. Je pense que la soustraction du meni- 
bre est de toute nécessité , quand les deux os 
«qui le composent sont coin plettement nécrosés 
dans une certaine longueur de trois à quatre 
travers de doigt, quelque satisfaisante que 
soit toute la masse charnue qui l'environne ; 
car les os ne se régénérant pas , on ne peut 
point espérer une expansion suffisante du 
tissu parenchymateux des bouts respectifs 
pour que ceux-ci puissent se toucher, sèe 
confondre et se durcir selon les lois de l'or 
ganisation , et quelque raccourei que soit le 
membre par la suite. chi 

LIX. Jusqu'à présent je n a gotsidéré que 
ce qui avoit trait à la nécrose complette d'üne 
étendue indéterminée de ce qu'on appelle 

X 2 
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Je cylindre d'un os long. Je fixerai encore 
l'attention sur ce qui se passe aux os du cráne, 
en circonstance pareille. Il n'est personne 
qui n'ait vu dans les armées des soldats dont 
un pariétal , un coronal étoient dénudés par 
une balle qui , sans rien fracturer avoit dé- 
iruitla peau ou le cuir chevelu. Eh bien ! 
jai vu ces plaies extérieures se cicatriser 
pendant un certain temps , puis les malades 
se croire guéris. Je me suis encore laissé 
tromper sur ce point, et je croyois le traite- 
ment d'autant plus parfit, que jamais Je 
n'avois observé le plns léger accident. Ce- 
pendant , tout à coup, des céphalalgies vio- 
lentes se sont fait sentir, la cicatrice que Je 
eroyois durable s'est tuméfiée , s'est ulcérée 
et la surface de l'os s'est présentée telle que je 
l'avois appercue autrefois. Les accidens n'ont - 
entierement cessé que quand les circonstances 
m'ont permis d'extraire de larges portions de 
toute l'épaisseur du cràne et de découvrir la 
dure-mère , dont les battemens étoient sen- 
sibles. J'ai fait plusieurs observations du 
méme genre , et elles font la base dun Mé- 
moire terminé depuis long-temps, et qui 
a.pour titre: De la Nécrose des os du 
Cráne , etc. Dans ces deux cas de nécroses 


( 325 ) 
complettes , il faut souvent six , huit mois et 
méme plusieurs années avant qu'on puisse 
compter sur une véritable guérison. 

LX. J'aurois encore à parler des mémes 
affections relatives aux côtes , aux vertebres 
et aux os du bassin : je m'en dispense, puis- 
que je m'en suis occupé dans autant d'articles 
particuliers. Mais je reviens à ces nécroses 
qui n'appartiennent quà une partie de Ja 
circonférence d’un os long , telles qu'on les 
rencontre aprés uh. coup de feu à la jambe. 
Quelque part quil soit porté, l'endroit de 
l'os qui l'a recu est souvent contus et frappé 
de mort jusqu'au canal médullaire. S'il n'y a 
point de fracture avec éclat, il y a presque 
toujours des félures longitudinales; de ma- 
nière que ce qui doit, avec le temps, com- 
poser le séquestre , tient encore à ce qui est 
sain, dont un jour il se séparera; cet état 
n'empéche point le soldat nouvellement blessé 
de marcher , et de parcourir à pied un assez 
long espace de chemin avant de se rendre à 
l'hôpital le plus voisin ; et le chirurgien ins- 
truit de toutes ces circonstances , prend sou- 
vent pour simple , une lésion dont les suites 
ne sont pas sans danger. Mon expérience ma 
encore appris que cet état ne devoit pas étre 
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envisagé avec autant de légéreté. En effet , 
les, accidens les plus graves surviennent , 
linflammation est vive , les douleurs sont 
atroces , l'engorgement prodigieux , et lors- 
qu'il s'opère une défente, la suppuration est 
fort ‘abondante ; enfin, on voit toutes les 
surfaces à découvert. Quand, comme je le 
dirai en traitant isolément de ces espéces de 
nécroses, toutes les exfoliations sont termi- 
nées , les séquestres extraits sont de toute 
l'épaisseur médullaire. On distinguesanspeine 
la surface propre à ce canal , et celle qui tou- 
choit le périoste. Il n'y a que le contour jadis 
en rapport avec les parties saines, qui soit 
aminci, dentelé et comme rongé ; effet de 
l'action dévorante des lymphatiques, et du 
mode de séparation opéré par la vitalité pro- 
pre à ce qui étoit resté sain. . ^. | 
LXI. Lorsque ces fragmens de toute l'é- 
paisseur dela paroi du canal sont extraits, 
la substance médullaire paroit à découvert, 
dégénérée en caroncules celluleuses , vésica- 
laires , assez nombreuses , jointes à celles qui 
proviennent et du tissu parenchymateux 
des portions saines du corps restant de l'os , 
et de toutes les parties molles qui l'environ- 
neut immédiatement. Au lieu d'un état aussi 
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favorable de la moelle , j'ai vu cette subs- 
tance tombée en suppuration , et laisser dans 
le fond de la plaie un vide formé par la 
paroi du canal médullaire dont on voyoit 
la surface à nu, et dont il falloit attendre 
l'exfoliation qui se faisoit toujours fort tard, 
et de la méme manière que dans les autres 
nécroses partielles et profondes dont il a 
été fait mention. Dans ce cas , comme dans 
les autres, le praticien qui avoit égard à 
l'état constitutionnel du blessé , qui ne per- 
doit pas de vue les dangers auxqnels expose 
un long séjour dans de tels hópitaux mili- 
taires, trop souvent encombrés et maltenus , 
ne négligeoit aucun des moyens diététiques 
qui étoienten son pouvoir, pour écarter les 
fibvres pernicieuses , ou ponr les combattre 
avantageusement lorsqu'elles existoient. 1l 
ne faut jamais ignorer que ces affections 
graves tuent plus de malades, que les effets 
de la blessure , telle que celle dont il s'agit, 
dont le traitement est toujours fort long, et 
- qui prolonge beaucoup trop le séjour dans 
des lieux aussi infects. 

LXII. Quiconque a bien observé dans 
des circonstances semblables, celui qui a 
dirigé des traitemens de cette nature, est 
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bién convaincu qu'aucun nouvel os ne prend 
la place, ne supplée tout ce qui s'est ex- 
fohé ; 1l auroit peine à concevoir comment 
le périoste auroit pu se métamorphoser 
ainsi, puisquil ne la jamais aperçu dans 
le cours du traitement ; puisque cette mem- 
brane étoit détruite assez loin, par l'effet 
de sa lésion primitive, ou par sa fonte pu- 
iride, qui a succédé à inflammation vive 
dont il a été pris consécutivement. C'est 
encore une preuve nouvelle à ajouter à 
celles en grand nombre qui contredisent 
avec raison lopiniou des physiologistes et 
de quelques chirurgiens qui soutiennent avee 
autant d'opiniátreté que peu de fondement, 
Vossifieation de cette enveloppe commune 
des os. Ici tout obéit à une loi générale, 
et il n'est aucun cas où le périoste devienne 
un os ; toutes les exfoliations nécessaires se 
font de la méme maniére que jai exposée 
dans plusieurs endroits de ce Mémoire ; 
tout est l'effet de l'action augmentée de ce 
qui conserve la vie, sur ce qui faisoit partie 
de lui- méme, et qui est devenu corps 
étranger par une cause quelconque. 1l en 
est des os malades, comme de la peau, 
des muscles, du tissu cellulaire, etc., dans 
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des circonstances relatives. De toutes parts 
la nature n'a qu'une seule et méme marche ; 
ses eflorts ne sont point variés, non plus 
que ses moyens, et on la voit tendre au 
méme but en employant le temps néces- 
saire dont la brieveté ou la durée sont 
constamment à rapporter à la texture des 
parties qui ne sout Jamais ni ne peuvent 
étre d'une égale densité. 

LXIII. Quelle que soit la cause qui les 
produise, les saillies des os qui succedent 
aux amputations des membres , nous donnent 
encore un exemple de nécroses profondes 
qui existent toutes les fois que la destruc- 
tion du périoste est jointe à celle de tout 
l'appareil médullaire ; cet état est aussi une 
preuve du double mode de circulation qui 
se fait dans l'intérieur des os. J'en dirai 
tout autant de ces saillies qui se remarquent 
nécessairement lorsqu'un membre a été em- 
porté par le boulet. Je ne crois pas néces- 
saire d'entrer dans aucune discussion rela- 
tive à ces deux circonstances diflérentes ; 


jen ai parlé avec assez d'étendue dans deux 
mémoires que l'on peut consulter parmi ceux 


de la société médicale d'émulation. Je ne 
les rappelle que parce quils appartiennent 
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exclusivement au genre de maladie que je 
traite pour l'instant. Ce sont de véritables 
nécroses qui tiennent leur place parmi celles 
que j'appelle complettes ou de la totalité de 
l'épaisseur de l'os; c'est encore là que vien- 
nent se ranger ces légères proéminences des . 
os sur la surface d'un moignon dont l'état 
est d'ailleurs satisfaisant; ces derniéres se 
détachent complettement et donnent une vi- 
rolle osseuse, une espèce d'anneau qui com- 
prend toute l'épaisseur et le contour entier 
du canal osseux. 

LXIV. La chute de toutes ces coiflies 
exige uu espace de temps si long, qu'on 
a prétendu autrefois que la résection étoit 
le seul. moyen d'abréger le traitement, J'ai 
combattu cette idée avec assez d'avantage, 
et je suis plus convaincu que jamais de l'inu- 
üilhité de cette seconde opération ; dans tous 
les cas quil soit possible de supposer , elle 
est douloureuse par elle-même, et ne doit 
pas être réputée sans danger , puisqu'il faut 
presque toujours retrancher des parties 
molles, et souvent faire de nouvelles liga- 
tures des gros vaisseaux. Je ne l'ai Jamais 
pratiquée, malgré les occasions fréquentes 
qui se sont présentées ; et à la chute de ces 
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bouts d'os, j'ai toujours eu la satisfaction 
d'obtenir des moignons fort réguliers; pour 
cela, je n'avois besoin que de détruire peu 
à peu les adhérences que le périoste pou- 
voit avoir en cértains endroits plus ou moins 
éloignés de la surface du moignon. A chaque 
pansement je ne négligeois rien pour que 
toute la dénudation de l'os saillant parvint 
iót ou tard au niveau des parties molles. 
Dès-lors , quelque long que füt le bout 
d'os nécrosé, jattendois, trois, quatre et 
méme cinq mois, sur-tout si c'étoit au fémur, 
et je finissois par obtenir ce séquestre et un 
moignon bien conformé. Il faut en convenir , 
je ne fis pas de suite cette application à ces 
cas qui suivent les amputations, Je me rap- 
pelois ce qui s'étoit passé sous mes yeux, 
lors de ces saillies qui arrivent aux os des 
membres emportés; il me souvenoit que 
traitant des malades à une époque oü rien 
ne m'engageoit à amputer, les saillies des 
os avolent disparu avec le temps et' avec 
toute la régularité que l'art pouvoit desirer. 
J'en trouvai les raisons dans l'état réci- 
proque du périoste et de la membrane mé- 
dullaire , détruit à une méme hauteur ; dés- 
lors je crus devoir produire la même cir- 
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constance dans ces saillies qui succèdent 
aux amputations, et je fus assez heureux 
pour réussir. 

LXV. Tels furent les résultats de mes 
premières observations ; telle fut l'applica- 
tion immédiate que j'en fis aux saillies des 
os par suite d'amputations. Les séquestres 
que Jobtenois , me présentoient tout le vo- 
lume de l'os à découvert, sans la moindre 
altération des surfaces ; l'un des bouts étoit 
régulier , s'il avoit été scié précédemment ; 
il étoit au contraire inégal, en pointe , si 
la rupture avec éclat avoit été faite par un 
boulet ou tout autre corps poussé par la 
poudre à canon. ll n'en étoit pas ainsi de 
l'extrémité qui répondoit au moignon; celle- 
là étoit amincie, inégale, dentelée, et le 
plus souvent taillée en biseau , aux dépens 
de la couche corticale , sur-tout si la des- 
truction de la membrane médullaire se por- 
toit plus haut que celle du périoste. On con- 
coit aisément pourquoi il en étoit ainsi, 
quand on se rappelle ce qui a été dit rela- 
tivement à la séparation des nécroses par- 
tielles , superficielles ou profondes ; de méme 
on n'a pas oublié par quel mécanisme le 
bout alongé de l'os saillant sur la surface 


(335) 

du moignon, tomboit avec régularité quand 
les surfaces internes et externes étoient en 
parfaite harmonie; je ne répéterai point non 
plus ce qui se passe dans la portion d'os 
sain qui compose le moignon; rien n'est 
plas connu à présent: dès-lors toute redite 
seroit désormais absolument inutile, puisque 
l'on nignore plus par quel effort intérieur , 
toute partie saine se débarrasse d'une portion 
de soi-même frappée de mort, et dont l'iso- 
lement est d'une indispensable nécessité. 

LXVI. Il existe des cas où d'une nécrose 
partielle et superficielle , il est urgent d'en 
faire une totale; c'est encore lorsqu'il s'agit 
de ces saillies dans lesquelles la surface ex- 
térieure de l'os est dénudée, lorsque lap- 
pareil médullaire est sain. Si dans cet état, 
tout étoit abandonné aux effets de la nature, 
non-seulement il en résulteroit une maladie 
trés-longue , mais encore lors de la guérison, 
le moiguon seroit conique et par conséquent 
fort incommode. 1l est au pouvoir da chi- 
rurgien d'obvier à ces iuconvéniens , en 
mettant en pratique les préceptes que jai 
déjà fait connoître, et dont l'application est 
suivie des plus grands avantages ; il ne s'agit 
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que de porter un point d'irritation sur la 
substance médullaire, dela faire tomber en 
suppuration jusqu'à endroit nécessaire, 
pour que le canal médullaire soit dénudé à 
la hauteur de sa surface extérieure. On aura 
ainsi une nécrose de toute lépaisseur de 
lextrémité saillante de los, dont la chute 
sera régulière. Etoit-il possible de faire une 
application plus juste des expériences de 
Troja? Tel est le grand bien qu'elles peuvés#t 
procurer; et il faut convenir qu'on a jusqu'ici 
perdu beaucoup de temps en discussions , en 
discours, en raisonhemens spécieux, avant 
quelles aient été réduites à leur juste. va- 
leur. Sous ce rapport l'art doit ses progrès 
aux travaux immortels des illustres profes- 
surs Scarpa et Volpi. Je me féliciterai 
toujours de leur rapporter ce qu'ils m'ont 
enseigné sur ce point, et'mes succès toutes 
les fois que j'ai tenté les mémes expériences, 
dans les occasions très-multipliées qui se 
sont présentées à moi, lorsque j'exercois la 
chirurgie dans les hópitaüx militaires de 
l'armée d'Italie. | 

LX VIT. En entreprenant ce travail, je 
n'avois d'autre but que de communiquer 
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mes idées générales sur la théorie des né- 
croses ; je n'ai jamais eu l'intention d'en ex- 
posér le traitement, dont j'ai déjà dit un 
mot dans les mémoires que j'ai publiés et 
qu’on peut consulter. Qu'il me suflise pour 
l'instant d'avoir démontré, d’après les con- 
noissances anatomiques, physiologiques et 
pathologiques, combien étoit fausse et erro- 
née l'opinion qu'on s'étoit formée sur le 
mode d'étre de ces maladies. Je n'ose me 
flatter d'aucun succés, tout en me persua- 
dant qu'il n'est plus possible d'envisager , 
sous un autre rapport les faits généraux que 
yai détaillés. Encore estil vrai que j'aurai 
prouvé que cette affection trés-distincte du 
tissu osseux, doit tenir une place fort étendue 
dans un traité complet de maladie des os, 
puisqu'elle peut se rencontrer dans foutes 
les parties du squelette , loin de se borner 
aux os des membres. Il restera également 
constant , que les dénudations, quelque part 
qu'elles se trouvent, sont de véritables né- 
croses , ef non des caries , selon l'assentiment 
des auteurs et des praticiens. Cette remarque 
est d'autant plus importante, que dans au- 
cun cas , le traitement de l'un est applicable 
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